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Vorrede. 


Man  wird  in  dem  Yorliegenden  Bache  vergebens  nach  neuen 
Beiträgen  f&r  die  Erkennung  der  Krankheiten  oder  nach  neuen 
Hülfsmitteln  fär  die  Heilung  derselben  suchen.  Nur  diejenigen 
Krankheitserscheinungen,  welche  sich  durch  die  Analyse  zahlreicher 
Beobachtungen  als  die  am  Meisten  constanten  und  die  wesentlichen 
herausstellen,  nur  diejenigen  Heilmittel  und  Gurmethoden,  welche 
sich  wirklich  bewährt  haben,  sind  besprochen. 

Nichtsdestoweniger  wird  man  mein  Buch  nicht  als  einen  Aus- 
zug aus  älteren  und  umfangreicheren  Pathologieen  bezeichnen  kön- 
nen, denn  es  wird  sich  eine  bestimmte  Richtung  der  Bearbeitung 
überall  erkennen  lassen:  man  wird  überall  das  gewissenhafte 
Streben,  die  neuere  Physiologie  für  die  Erklärung  pa- 
thologischer und  therapeutischer  Thatsachen  zu  ver- 
werthen  und  die  Symptome  als  die  nothwendigen  Fol- 
gen der  Krankheit  zu  deduciren,  leicht  herausfinden. 

Virchow  gebührt  das  Verdienst,  die  allgemeine  Pathologie 
umgestaltet  und  der  neueren  Physiologie  angepasst  zu  haben.  Seine 
Arbeiten  haben  die  Aufgabe,  welche  ich  mir  gestellt  hatte,  wesent- 
lich erleichtert.  Es  war  oft  nur  nöthig,  die  allgemein  gefundenen 
Gesetze  auf  die  Krankheiten  der  einzelnen  Organe  anzuwenden' 
um  für  die  physiologische  Deutung  ihrer  Symptome  neue  Gesichts- 
punkte zu  gewinnen  und  den  einzelnen  Abschnitten  ein  neues  An- 
sehen zu  geben.  Auch  für  die  specielle  Pathologie  und  Therapie 
ist  der  Weg,  den  ich  eingeschlagen  habe,  nicht  neu.  Die  Arbeiten 
von  Ramberffy  Frerichs^  Traube  und  Anderen  liefern  glänzende  Be- 
weise ftr  das,  was  durch  die  Bearbeitung  der  speciellen  Pathologi«^ 
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and  Therapie  in  der  angegebenen  Richtung  erreicht  werden  kann. 
Es  liegt  mir  fern,  mein  Lehrbuch  den  vortrefflichen  Detailarbeiten 
jener  Männer  gleichzustellen;  aber  das  muss  ich  für  mich  in  An- 
spruch nehmen,  dass  meine  Arbeit  zuerst  in  der  gedrängten  Kürze 
eines  Lehrbuchs  das  gesammte  Gebiet  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie  von  jenem  Standpunkte  aus  behandelt. 

Was  die  Art  der  Behandlung  anbetrifft,  so  habe  ich  den  ein- 
zelnen Gapiteln  eine  Uebersicht  über  die  Litteratur  der  in  ihnen 
abgehandelten  ^Krankheiten  nicht  vorausgeschickt.  Diese  Uebersicht 
vollständig  zu  geben,  lag  nicht  im  Plane  des  Buches,  und  ich  muss 
die,  welche  sich  über  die  Litteratur  unterrichten  wollen,  auf  die 
ausführlichen  Handbücher  verweisen.  Aber  auch  diejenigen  Werke, 
welche  ich  vorzugsweise  bei  der  Bearbeitung  benutzt  habe,  habe 
ich  nicht  aufführen  wollen,  um  nicht  den  knapp  zugemessenen 
Raum  mit  Citaten  zu  füllen.  Die  Werke,  die  ich  am  Häufigsten 
hätte  citiren  müssen,  sind  die  Schriften  von  Joh,  Muller,  Kölliker^ 
Ludwig,  Dondei^a  und  anderen  Physiologen. 

Krankheitsgeschichten  habe  ich  nicht  erzählt,  um  nicht  unnütz 
die  Gasuistik  zu  vermehren;  dagegen  habe  ich  versucht,  das  Bild 
der  Krankheiten,  wie -es  mir  vorschwebte,  möglichst  getreu  und 
zusammenhängend  wiederzugeben,  ohne  mich  auf  eine  Glassification 
der  Symptome  einzulassen.  Gerade  diese  Sonderung  macht  es  dem 
Anfänger  oft  schwer,  das  Material  übersichtlich  zusammenzufassen 
und  die  beschriebene  Krankheit  wiederzuerkennen. 

Bei  der  Besprechung  der  Therapie  habe  ich  es  vermieden,  die 
Leser  durch  eine  Aufzählung  alles  dessen,  was  jemals  gegen  die 
in  Rede  stehende  Krankheit  empfohlen  ist,  zu  ermüden  und  habe 
statt  dessen  für  alle  Phasen  der  Krankheit  den  bestimmten 
Rath  gegeben,  zu  welchem  mich  eigene  Erfahrungen  und  fremde, 
denen  ich  Vertrauen  schenke,  berechtigten. 

Die  Gapitel  „Fieber,  Entzündungen^  etc.,  welche  in  den  mei- 
sten Lehrbüchern  abgehandelt  werden,  sind  in  dem  vorliegenden 
Buche  fortgeblieben,  da  sie  in  das  Gebiet  der  allgemeinen  Patho- 
logie und  Therapie  gehören.  —  Dasselbe  gilt  von  den  üblichen 
allgemeinen  Einleitungen  und  den  Prolegomena  zu  den  einzelnen 
Abschnitten,  da  auch  sie  Gegenstände  zu  behandeln  pflegen,  welche 
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theils  der  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie,  theils  der  allge- 
meinen Semiotik,  theils  selbst  der  Anatomie  und  Physiologie  an- 
gehören. —  Auch  die  physikalische  Diagnostik  ist  nicht  in  geson- 
derten Abschnitten  behandelt.  Die  Erklärung  der  physikalischen 
Symptome  ist  vielmehr  überall  da  gegeben,  wo  dieselben  zuerst 
Erwähnung  finden  mussten.  Auf  die  Controyersen ,  welche  in  die- 
sem Gebiet  noch  nicht  ausgefochten  sind,  ist  keine  Rücksicht  ge- 
nommen, sondern  für  die  einzelnen  Erscheinungen  ist  nur  die 
Erklärung,  welcher  ich  mich  anschliesse,  in  möglichst  einfacher  und 
fasslicher  Form  gegeben.  Es  scheint  mir  für  den  Anfanger  vor 
Allem  darauf  anzukommen,  dass  er  sich  zunächst  eine  Ansicht 
sicher  und  scharf  einpräge.  —  Alles,  was  in  das  Gebiet  der  Chirur- 
gie gehört  und  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  besprochen  wird, 
ist  in  dem  vorliegenden  Buche  übergangen  oder  nur  angedeutet. 
Endlich  sind  die  Vergiftungen  und  die  psychischen  Erkrankungen 
nicht  abgehandelt.  Sollten  auch  diese  Abschnitte  in  derselben  Weise 
wie  die  übrigen  bearbeitet  werden,  sollte  auch  hier  nicht  das  Ge- 
dächtniss,  sondern  der  Verstand  in  Anspruch  genommen,  sollten 
die  Symptome  nicht  aufgeführt,  sondern  erklärt  werden,  so  hätte 
es  so  ausfuhrlicher,  theils  chemischer,  theils  psychologischer  Er- 
örterungen bedurft,  dass  diese  Abschnitte  eine  ungebührliche  Aus- 
dehnung im  Verhältniss  zum  ganzen  Buche  erreicht  hätten. 

Durch  diese  Begrenzung  des  Materials  ist  es  nun  aber  mög- 
lich geworden,  die  einzelnen  Capitel  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie  trotz  des  geringen  Umfanges  des  vorliegenden  Buches  mit 
Ausführlichkeit  und  Gründlichkeit  zu  behandeln  und  eine  aphoristi- 
sche und  unverständliche  Kürze  zu  vermeiden. 

Was  endlich  die  Anordnung  der  behandelten  Gegenstände  an- 
betrifft, so  habe  ich  es  vorgezogen,  die  Krankheiten  der  einzelnen 
Organe  den  allgemeinen  Erkrankungen  vorauszuschicken,  da  die 
allgemeinen  Erkrankungen  fast  immer  zu  örtlichen  Störungen  der 
Ernährung  fuhren  und  daher  um  vieles  leichter  verstanden  werden, 
wenn  letztere  zuvor  besprochen  sind. 

Greifswald,  im  April  1858. 

F.  Niemeyer« 


Vorrede  zum  vierten  unveränderten  Abdruck 


Mit  dem  Erscheinen  jeder  neuen  Abtheilang  des  yorliegenden 
Ijehrbuchs  ist  ein  neuer  Abdruck  der  früheren  Abtheilungen  noth- 
wendig  geworden.  Diesen  unerwarteten  Erfolg  verdankt  das  Lehr- 
buch ohne  Zweifel  vorzugsweise  der  consequenten  Durchführung 
des  Planes,  welcher  mich  bei  der  Bearbeitung  desselben  geleitet 
hat,  und  über  welchen  ich  mich  in  der  Vorrede  zum  ersten  Ab- 
druck ausführlich  ausgesprochen  habe.  Aber  die  Durchführung 
dieses  Planes  ist  weit  schwieriger  gewesen,  als  ich  vermuthet  hatte, 
und  wenn  die  Vollendung  des  Buches  später  erfolgt  ist,  als  sie 
versprochen  war,  so  liegt  die  Ursache  dieser  Verzögerung  allein 
darin,  dass  ich  in  nur  wenigen  Gapiteln  einfach  zusammenstellen 
und  in  Kürze  wiedergeben  konnte,  was  ich  in  Monographieen  und 
Handbüchern  fertig  vorfand,  dass  ich  vielmehr  fast  überall  genö- 
thigt  war,  das  vorliegende  fremde  Material  und  meine  eigenen  Er- 
fahrungen vom  Standpunkte  der  heutigen  Physiologie  aus  genau  zu 
analysiren  und  selbständig  in  der  Weise  darzustellen,  dass  so  viel 
als  möglich  ein  Verständniss  für  die  Pathogenese,  die  Symptomato- 
logie und  die  Therapie  der  einzelnen  Krankheiten  erzielt  wurde. 
Die  Einfachheit  und  Klarheit  der  Darstellung,  welche  man  meinem 
Lehrbuche  vielfach  nachgerühmt  hat,  ist  die  Frucht  dieser  mühe- 
vollen Arbeit. 

Aus  dem  Angeführten  ergibt  sich  zur  Genüge,  dass  es  nicht 
möglich  gewesen  ist,  neben  der  Bearbeitung  der  vierten  Abtheilung 
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gleichzeitig  eine  Reyision  der  früheren  Abtheilongen  yorzanebmen, 
und  die  neuen  Thatsachen  zu  yerwerthen,  welche  die  Wissenschaft 
in  den  drei  letzten  Jahren  gewonnen  hat.  Auch  sind  die  Fort- 
schritte dieser  letzten  Jahre,  welche  auf  der  einen  Seite  gewiss 
überschätzt,  auf  der  anderen  wohl  zu  niedrig  angeschlagen  wer- 
den, zum  grössten  Theil  noch  nicht  so  weit  zum  Abschluss  gelangt, 
dass  sie  geeignet  wären,  schon  jetzt  in  einem  Lehrbuche  eine  Stelle 
zu  finden. 

Schliesslich  fühle  ich  mich  gedrungen,  meinen  Kritikern  für 
die  über  alle  Erwartung  günstige  Beurtheilung  meiner  Arbeit,  mei- 
nen speciellen  Fachgenossen  für  die  wohlwollende  Anerkennung 
derselben  meinen  Dank  auszusprechen.  Es  waren  dies  Anregungen, 
welche  es  mir  erleichterten,  bis  zum  Ende  der  Arbeit  auszuharren. 
Aber  ich  darf  es  nicht  verschweigen,  dass  ich  ein  eben  so  grosses 
Gewicht  als  auf  die  Stimmen  der  Kritik  und  auf  die  Anerkennung 
der  Lehrer  der  Pathologie  und  Therapie,  auf  die  günstige  Aufnahme 
und  Beurtheilung  lege,  welche  meinem  Lehrbuche  von  Seiten  der 
erfahrenen,  glücklichen  und  selbst  der  in  der  Praxis  ergrauten 
Aerzte  zu  Theil  geworden  ist. 


Tübingen,  im  October  1861. 


F.  Niemeyer. 


Vorrede  zur  fünften  Auflage, 


Der  Umstand,  dass  schon  wenige  Monate  nach  dem  Erscheinen 
der  vierten  Auflage  meines  Lehrbuches  sich  das  Bedürfniss,  mit 
dem  Drucke  einer  neuen  Auflage  zu  beginnen,  herausgestellt  hat, 
würde  mich  entschuldigt  haben,  wenn 'ich  auch  diese  als  einen  un- 
veränderten Abdruck  hätte  erscheinen  lassen.  Ich  habe  indessen 
geglaubt,  es  nicht  nur  dem  ärztlichen  Publikum,  sondern  auch  vor 
Allem  mir  selbst  schuldig  zu  sein,  dass  ich  die  kurze  Frist,  welche 
mir  gestattet  war,  benutzte,  um  in  meiner  Arbeit  den  neuesten 
Fortschritten  der  Wissenschaft  Rechnung  zu  tragen  und  dieselbe 
durch  eine  Reihe  von  Zusätzen  und  Abänderungen  dem  heutigen 
Stande  der  Wissenschaft  und  meiner  durch  neue  Beobachtungen 
und  Studien  modificirten  Auffassung  einzelner  pathologischer  Vor- 
gänge anzupassen. 

Im  zweiten  Theile  konnte,  da  kaum  ein  Jahr  verflossen  ist, 
seitdem  ich  die  Bearbeitung  desselben  mit  gewissenhafter  Benutzung 
aller  vorhandener  Hülfsmittel  vollendet  habe,  selbstverständlich  nur 
wenig  verändert  und  zugesetzt  werden;  allein  es  sind  auch  hier 
an  einzelnen  Stellen  Abänderungen  getroffen  und  Zusätze  gemacht 
worden,  welche  theils  im  Interesse  einer  grösseren  Klarheit  und 
Vollständigkeit  geboten  schienen,  theils  die  Resultate  meiner  Be- 
obachtungen und  Untersuchungen  aus  den  letzten  zwei  Jahren  ent- 
halten. So  ist  z.  B.  der  Haematocele  retrouterina  ein  besonderes 
Capitel  gewidmet    Im  ersten  Theile,  seit  dessen  Bearbeitung  f&nf 
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Jahre  verflossen  sind,  war  das  Bedürfniss  nach  Zusätzen  und  Ab- 
änderungen um  Vieles  grösser,  und  es  haben  dem  entsprechend 
unter  Anderem  die  Symptomatologie  der  Kehlkopfskrankheiten,  die 
Darstellung  der  Phthisis,  die  Lehre  von  der  Gyanose  bei  Krank- 
heiten der  Luftwege  eine  wesentliche  Umgestaltung  erjfiahren.  Die 
Krankheiten  der  Nase  und  die  mnltiloculäre  Echinokockengeschwulst 
der  Leber  sind  in  besonderen  Gapiteln  abgehandelt. 

Zu  einer  vollständigen  Umarbeitung  und  Neugestaltung  des 
Buches,  f3r  welche  überdies  die  Zeit  nicht  ausgereicht  hätte,  lag 
keine  Veranlassung  vor,  da  dasselbe  in  seiner  jetzigen  Form  eine 
so  günstige  Aufnahme  und  eine  so  weite  Verbreitung  gefunden  hat, 
dass  ich  mich  zu  der  Annahme  berechtigt  halte,  dass  es  gerade  in 
dieser  Form  dem  Bedürfnisse  des  ärztlichen  Publikums  entspreche. 

Tübingen,  im  October  1862. 


F.  Niemeyen 


Vorrede  zur  sechsten  Auflage. 


Auch  die  fünfte,  doppelt  starke,  Auflage  dieses  Werkes  ist 
zwei  Jahre  nach  ihrem  Erscheinen  vergriffen.  Dieser  ungewöhn- 
liche und  stetig  wachsende  Erfolg  meines  Lehrbuches  berechtigt 
mich,  nach  meiner  üeberzeugung,  keineswegs  zu  der  Auffassung, 
dass  die  Arbeit  in  ihrer  bisherigen  Form  allen  Anforderungen  ge- 
nüge, und  dass  kein  Bedürfniss  zu  Abänderungen  und  Verbesserun- 
gen derselben  vorliege;  ich  glaube  im  Gegentheil,  dass  ich  es  der 
grossen  Zahl  von  jüngeren  und  älteren  Aerzten,  welche  in  meinem 
Buche  Belehrung  und  Anleitung  suchen,  schuldig  bin,  dasselbe  nach 
Kräften  zu  vervollständigen,  zu  verbessern  und  auf  dem  neuesten 
Standpunkt  der  Wissenschaft  zu  erhalten.  Diese  klar  erkannte 
Pflicht  hat  mich  bestimmt,  den  Abschluss  einer  fast  vollendeten 
monographischen  Arbeit  noch  weiter  hinauszuschieben,  und  die  mir 
zu  Gebote  stehende  Zeit  der  Bearbeitung  der  vorliegenden  sechsten 
Auflage  zu  widmen.  —  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfs  sind  in  der- 
selben vollständig  umgearbeitet,  ebenso  das  Lungen emphysem,  die 
Diphtheritis,  die  Syphilis;  die  Trichinenkrankheit  ist  in  einem  be- 
sonderen Gapitel  abgehandelt;  die  Krankheiten  der  Leber,  der 
Nieren  und  andere  Abschnitte  haben  mannichfache  Zusätze  und 
Abänderungen  erfahren,  und  ich  glaube,  es  vertreten  zu  können, 
wenn  ich  diese  sechste  Auflage  auf  dem  Titel  als  eine  vermehrte 
und  verbesserte  bezeichnet  habe. 


Tübingen,  im  October  1864. 


F.  Niemeyer. 
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Erster  Äbschnittt 
Krankheiten  des  Kehlkopfs. 


Capitel  I. 
Hyperaemie  oid  Katarrh  der  KeUkopfscUeiMliaat 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Ueberall,  wo  die  Gefässe  der  Schleimhäute  mit  Blut  überfüllt 
sind,  entsteht  Katarrh:  abnorme  Secretion,  Schwellung  und  Succu- 
lenz  des  Gewebes,  Abstossung  der  Epithelien  und  reichliche  Bildung 
junger  Zellen.  Selbst  mechanische  Hyperaemieen  der  Schleimhäute 
fuhren  zu  Katarrh.  Magen-  und  Darm  -  Katarrhe  sind  nicht  selten 
die  Folge  von  Gompression  der  Pfortader,  Bronchial  -  Katarrhe  die 
Folge  gehemmter  Entleerung  der  Bronchial-  und  Pulmonalvenen  in 
das  erkrankte  Herz.  Man  ist  daher  durchaus  berechtigt,  die  Hyper- 
aemie  und  den  Katarrh  des  Kehlkopfs,  der  Bronchien  etc.  in  einem 
Capitel  zu  besprechen,  sobald  man  nicht,  wie  die  Laien,  nur  die- 
jenigen Schleimhautentzi2ndungen,  welche  man  durch  Erkältungen 
acquirirt,  und  gegen  welche  man  Fliederthee  trinken  und  Flanell 
tragen  muss,  als  Katarrhe  bezeichnet. 

Wir  beobachten  nun,  dass  verschiedene  Individuen,  denselben 
Schädlichkeiten  ausgesetzt,  eine  verschiedene  Disposition  f&r 
Hyperaemieen  und  Katarrhe  zeigen,  und  dass  bei  der  Einwirkung 
derselben  Schädlichkeiten  nach  der  individuellen  Disposition  bald 
vorzugsweise  diese  bald  jene  Ausbreitung  der  Schleimhäute  erkrankt. 
Die  Disposition  zu  Katarrhen  überhaupt  scheint  in  einzelnen  Fällen 
mit  dünner  Beschaffenheit  der  Epidermis  und  grosser  Neigung  zum 
Schvritzen  zusanmien  zu  fallen,  auch  sind  schlecht  ernährte,  kachek- 
tische  Individuen,  welche  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen 
schädliche  Einflüsse  haben,  im  Ganzen  mehr  zu  Katarrhen  disponirt, 
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als  vollsaftige  und  kräftige  Personen;  in  anderen  Fällen  fehlt  jeder 
Anhalt  für  das  Yerständniss  einer  grossen  Anlage  zu  Katarrhen. 
Gesteigert  scheint  dieselbe  durch  Verweichlichung  zu  werden;  wir 
sehen  wenigstens  Landleute,  Schäfer  u.  s.  w.,  welche  sich  anhaltend 
dem  Temperaturwechsel  und  den  Unbilden  des  Wetters  aussetzen, 
verhältnissmässig  seltener  an  Katarrhen  erkranken,  als  Stubensitzer, 
welche  sich  diesen  Schädlichkeiten  nur  ausnahmsweise  exponiren.  — 
Auch  der  Umstand,  dass  dieselben  Schädlichkeiten  bei  gewissen 
Menschen  fast  ausschliesslich  zu  Kehlkopf-Katarrhen  führen,  während 
sie  bei  anderen  Schnupfen,  Bronchialkatarrh,  katarrhalische  Diarrhoeen 
hervorrufen,  ist  in  den  meisten  Fällen  unverständlich.  Nur  so  viel 
lässt  sich  behaupten,  dass  nach  wiederholten  Attaquen  von  Katarrhen 
die  Kehlkopfschleimhaut  vulnerabler,  ein  Locus  minoris  resistentiae 
bleibt,  und  dass  in  solchen  Fällen  unbedeutende  Schädlichkeiten, 
welche  auf  den  Körper  einwirken,  leicht  neue  Erkrankungen  des 
Kehlkopfs  hervorrufen. 

Was  die  veranlassenden  Ursachen  anbetrifft,  so  sind  es 
erstens  örtliche  Schädlichkeiten,  welche,  die  Kehlkopfschleimhaut 
reizend,  zu  Katarrhen  derselben  führen.  Hierher  gehört  das  Ein- 
athmen  sehr  kalter  Luft,  das  Einathmen  von  Staub  und  scharfen 
Dämpfen,  aber  auch  lautes  Schreien,  Commandiren,  Singen,  heftiger 
Husten.  Bei  den  letzteren  Vorgängen  wird  die  Luft  mit  grosser 
Gewalt  durch  die  enge  Glottis  getrieben,  es  entsteht  eine  starke 
Reibung  an  den  freien  Rändern  derselben,  ein  eben  so  directer  Insult, 
als  ihn  jene  anderen  Schädlichkeiten  hervorbringen.  Dringen  scharfe 
Flüssigkeiten,  heisses  Wasser  in  den  Larynx,  so  entstehen  die  hef- 
tigsten Formen  der  katarrhalischen  Laryngitis. 

Zweitens  geben  Erkältungen  der  äusseren  Haut,  namentlich  der 
Füsse,  des  Halses,  Veranlassungen  zu  Kehlkopfkatarrhen.  Die  Beob- 
achtung, dass  Jemand,  der  heute  das  Halstuch  oder  die  wollenen 
Strümpfe  ablegt,  morgen  an  Kehlkopfkatarrh  leidet,  ist  eine  alltäg- 
liche. Ein  genetischer  Zusammenhang  beider  Thatsachen  ist  nicht 
wegzuläugnen,  so  schwierig  es  auch  ist,  eine  genügende  physiolo- 
gische Erklärung  zu  geben. 

Drittens  pflanzen  sich  Katarrhe  nicht  selten  von  den  benach- 
barten Organen  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  fort.  Sehr  häufig  be- 
obachten wir  diesen  Vorgang  bei  Nasen-  und  Bronchialkatarrhen, 
ohne  dass  eine  neue  Schädlichkeit  eingewirkt  hätte.  In  anderen 
Fällen  breiten  sich  Katarrhe  des  Rachens  auf  die  Kehlkopfschleimhaut 
ans;  dies  gilt  namentlich  von  der  katarrhalischen  Pharyngitis,  zu 
welcher  der  Missbrauch  von  Spirituosen  durch  directe  Reizung  der 
Rachenschleimhaut  fährt  Wir  sehen  die  Symptome  eines  acuten 
Laryngealkatarrhs,  namentlich  eine  heisere,  rauhe  Stimme,  auf  Excesse 
im  Trinken  folgen,  selbst  wenn  die  Befallenen  nicht  viel  geschrieen 
und  gesungen  haben.  Gewohnheitstrinker  leiden  fast  immer  an  chro- 
nischem Katarrh  des  Pharynx,  an  welchem  auch  die  Kehlkopfschleim- 
hant  Theil  nimmt 
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Viertens  sind  Laryngealkatarrhe  nicht  selten  Symptome  eines 
constitationellen,  durch  Infection  mit  einem  Miasma  oder  Contagium 
her?orgerufenen  Leidens.  Unter  den  acuten  Infectionskrankheiten 
sind  es  vor  Allem  die  Masern  und  der  exanthematische  Typhus, 
unter  den  chronischen  die  Syphilis,  welche  sich  auf  der  Schleimhaut 
des  Larynx  unter  der  Form  eines  Laryngealkatarrhs  „  localisiren^. 
Die  nähere  Einsicht  in  den  physiologischen  Zusammenhang  der  Er- 
nährungsstörungen, welche  wir  in  jenen  Krankheiten  auf  der  Haut 
und  auf  den  Schleimhäuten  beobachten,  und  der  Blutveränderungen, 
welche  den  Krankheiten  zu  Grunde  liegen,  fehlt  uns. 

Hieran  schliessen  sich  fünftens  die  Laryngealkatarrhe,  welche 
als  Theilerscheinungen  sehr  ausgebreiteter  und  intensiver  Katarrhe 
bei  der  Grippe  (Influenza)  beobachtet  werden.  Diese  epidemische 
Krankheit  hat  in  ihrem  Auftreten,  in  ihrer  Verbreitung,  in  dem  un- 
gewöhnlich schweren  Allgemeinleiden,  welches  sie  begleitet,  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  acuten  Exanthemen.  Die  Katarrhe  bei  der 
Grippe  müssen  gleichfalls  als  Symptome  eines  constitutionellen  Lei- 
dens, wenn  auch  nicht  einer  Infection,  angesehen  werden. 

Endlich  sechstens  begleiten  Laryngealkatarrhe  die  Geschwüre, 
namentlich  die  tuberculösen  Geschwüre,  und  die  Neubildungen  des 
Kehlkopfs.  Diese  ,,symptomatischen'^  Katarrhe,  welche  ebenso  wie 
die  Hyperaemie  in  der  Umgebung  von  Geschwüren  und  Carcinomen 
der  äusseren  Haut  bald  exacerbiren,  bald  remittiren,  sind  für  die 
Erklärung  der  Symptome,  namentlich  für  das  Verständniss  des  Wech- 
sels in  den  Erscheinungen  bei  Geschwüren  und  bösartigen  Neubil- 
dungen des  Kehlkopfs  von  Wichtigkeit. 

§.  %,    Anatomischer  Befand« 

Beim  acuten  Kehlkopfkatarrh  zeigt  die  Schleimhaut  in  der 
Leiche  nicht  immer  den  Grad  von  Röthe  und  GefassüberfuUung, 
welchen  die  Intensität  der  Erscheinungen  erwarten  liess,  und  welche 
man  während  des  Lebens  durch  die  laryngoskopische  Untersuchung 
nachweisen  konnte.  Dieser  Umstand  beruht  auf  dem  Reichthum  der 
Kehlkopfschleimhaut  an  elastischen  Fasern  (Rheiner),  welche,  wäh- 
rend des  Lebens  durch  das  andringende  Blut  in  Ausdehnung  erhal- 
ten, sich  nach  dem  Tode  contrahiren  können  und  das  Blut  aus  den 
Capillaren  austreiben.  Bei  sehr  heftigen  Katarrhen  kommt  es  aller- 
dings häufig  zu  kleinen  Apoplexieen  (Ekchymosen)  in  das  Gewebe 
der  Schleimhaut,  und  dann  kann  dieselbe  auch  nach  dem  Tode  gleich- 
massig  roth  gefärbt  oder  roth  gefleckt  erscheinen.  Auf  der  Ober- 
fläche der  Schleimhaut'  fehlen  zum  Theil  die  cylinderförmigen ,  mit 
Wimpern  besetzten  Epithelialzellen,  die  oberste  Lage  des  geschich- 
teten Epitheliums,  welches  sich  im  Kehlkopf  vorfindet.  In  dem  nur 
schwaeh  getrübten  Secrete,  welches  der  Schleimhaut  aufliegt,  be- 
merken wir  dagegen  unter  dem  Mikroskope  zahlreiche  durchsichtige, 
meist  einkernige  Zellen,  losgestossene  junge  Epithelialzellen  der 
tieferen  Schichten,  oder  Epithelien  der  Schleimdrüsen,  welche  man 


4  Krankheiten  des  Kehlkopfs. 

als  9  Schleimkörperchen  ^  zu  bezeichnen  pflegt.  Das  Gewebe  der 
Schleimhaut  selbst  ist  geschwellt,  feuchter,  aufgelockert;  das  sub- 
mucöse  Gewebe  ist  nur  in  seltenen  Fällen  der  Sitz  einer  bedeuten- 
den serösen  Infiltration,  ein  Zustand,  welchen  wir  als  Oedema  glot- 
tidis  gesondert  besprechen. 

Beim  chronischen  Kehlkopfkatarrh  erscheint  die  Färbung 
der  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  dunkel,  schmutzig-blauroth  oder 
bräunlich  (Pigmentablagerung  im  Gefolge  früherer  Ekchymosen). 
Die  Gefässe  sind  zuweilen  varicös  erweitert  und  mit  Blut  überfüllt, 
da  die  aufgelockerte  Schleimhaut  ihre  Elasticität  eingebüsst  hat. 
Das  Gewebe  derselben  ist  meist  verdickt,  derber,  hypertrophisch. 
Die  Oberfläche  erscheint  in  manchen  Fällen  uneben  und  granulirt 
durch  die  Anschwellung  und  UeberfuUung  der  zahllosen  kleinen 
Schleimfollikel,  welche  sich  im  Kehlkopf  finden.  Sie  ist  bald  mit 
einem  nur  spärlichen,  glasigen  Schleim,  bald  mit  reichlichem  gelbem 
Secrete  bedeckt.  Die  jungen  Epitheiialzellen ,  auf  deren  reichlicher 
Beimischung  die  Trübung  und  gelbe  Färbung  dieses  „schleimig-eiteri- 
gen" Secretes  beruht,  sind  undurchsichtiger,  granulirt,  ihr  Kern  nicht 
selten  getheilt;  sie  sind  den  in  Abscessen  beobachteten  jungen  Zellen 
ganz  analog;  man  nennt  sie  dann  nicht  Schleimkörperchen,  sondern 
„Eiterkörperchen",  wenn  auch  eine  scharfe  Scheidung  beider 
Formen  im  concreten  Falle  nicht  immer  möglich  ist. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung,  durch  welche  wir,  wie  be- 
reits erwähnt  worden,  die  anatomischen  Veränderungen  der  Kehl- 
kopfschleimhaut während  des  Lebens  genauer  als  bei  der  Obduction 
controliren  können,  hat  ergeben,  dass  der  Kehlkopfkatarrh  nicht  im- 
mer über  die  ganze  Ausbreitung  der  Kehlkopfschleimhaut  ausgedehnt, 
sondern  oft  auf  einzelne  Abschnitte  derselben  beschränkt  ist.  So 
kommen  Kehlkopfkatarrhe  vor,  welche  auf  den  Schleimhautüberzug 
des  Kehldeckels,  der  ary  -  epiglottischen  Falten,  der  Giessbecken- 
knorpel,  der  wahren  oder  der  falschen  Stimmbänder  beschränkt  sind. 
Sehr  interessant  ist  die  circumscripte  katarrhalische  Schwellung  der 
Schleimhaut  zwischen  den  Giessbeckenknorpeln  und  etwas  unterhalb 
dieser  Stelle,  welche  Lewin  wiederholt,  namentlich  bei  Offizieren, 
die  viel  commandirt  haben,  als  Ursache  chronischer  Heiserkeit 
nachwies. 

Abgesehen  von  den  katarrhalischen  Geschwüren  und  den  poly- 
pösen Wucherungen,  von  welchen  wir  in  besonderen  Capiteln  han- 
deln, führt  der  chronische  Kehlkopfkatarrh,  und  zwar  hauptsäch- 
lich diejenige  Form,  welche  syphilitische  und  tuberculöse  Geschwüre 
begleitet,  zuweilen  zu  einer  Verdickung  und  Induration  des 
submucösen  Gewebes.  Diese  Umwandlung  desselben  in  eine 
speckig  -  fibröse  Masse ,  durch  welche  der  Larynx  oft  beträchtlich 
verengt,  die  Stimmbänder  starr  und  unbeweglich  werden,  kommt  in 
ganz  analoger  Weise  auch  bei  dem  chronischen  Katarrh  anderer 
Organe,  namentlich  des  Magens,  vor. 
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§.  3.    Symptome  and  Yerlauf. 

Der  acute  Kehlkopfkatarrh  beginnt  nur  selten  mit  Frö- 
steln; ja  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  er  sich  nicht  auf  die 
Bronchialschleimhaut  ausdehnt,  fehlt  auch  im  weiteren  Verlaufe  das 
Fieber,  welches  man  als  Katarrhal-Fieber  zu  bezeichnen  pflegt.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  ungetrübt  und  die  Symptome  der  Krankheit 
beruhen  allein  auf  den  Functionsstörungen  des  kranken  Organs. 

Die  Kranken  klagen  zunächst  über  ein  Gefühl  von  Kitzeln,  bei 
intensiveren  Formen  über  ein  Gefahl  von  Brennen  oder  Wundsein 
im  Halse,  welches  sich  beim  Sprechen,  Husten  u.  s.  w.  vermehrt. 
Die  Empfindlichkeit  der  Respirationsschleimhaut  erlischt  erst  in  den 
Bronchien  zweiter  Ordnung.  Ist  der  üeberzug  der  £pigIottis,  der 
Giessbeckenknorpel  oder  der  Ligamenta  ary-epiglottica  der  Sitz 
eines  intensiven  Katarrhes,  so  ist  auch  das  Schlingen  schmerzhaft. 

Hiermit  verbinden  sich  als  pathognostisches  Symptom  für  Kehl- 
kopfkrankheiten Alterationen  der  Stimme:  sie  wird  tiefer,  unrein, 
heiser,  kann  endlich  klanglos  werden.  Die  Stimmbildung  geschieht 
bekanntlich  lediglich  im  Kehlkopfe,  welcher  einer  Zungenpfeife  mit 
membranösen  Zungen  analog  gebildet  ist.  Die  unteren  Stimmbänder 
werden  beim  Sprechen  einander  so  weit  genähert,  dass  sie  als 
schwingende  Membranen  in  den  Kehlkopf  hineinragen.  Werden  sie 
durch  den  Luftstrom  der  kräftig  exspirirten  Luft  in  Schwingungen 
versetzt,  so  entsteht  ein  Ton,  dessen  Höhe  und  Tiefe  bei  demselben 
Individuum,  d.  h.  bei  derselben  Länge  der  Stimmbänder,  von  dem 
Grade  der  Spannung  abhängt,  in  welcher  sich  die  Stimmbänder  be- 
finden. Wir  haben  nun  im  §.  2.  angeführt,  dass  beim  Katarrh  des 
Kehlkopfs  die  Schleimhaut  desselben  anschwillt  und  aufgelockert 
wird,  dass  ein  mehr  oder  weniger  reichliches  Secret  dieselbe  be- 
deckt; trifft  diese  Verdickung  die  Stimmbänder,  so  reicht  die  Span- 
nung, in  welche  dieselben  durch  die  Kehlkopfmuskeln  gesetzt  wer- 
den können,  nicht  aus,  um  die  Zahl  von  Schwingungen  zu  ermög- 
lichen, um  die  Höhe  des  Tons  hervorzubringen,  welche  bei  dersel- 
ben Spannung  durch  die  nicht  geschwellten  Stimmbänder  zu  Stande 
kam:  die  Stimme  vrird  tiefer.  Durch  die  ungleiche  Schwellung, 
durch  den  Schleim,  welcher  die  Stimmbänder  bedeckt  und  ihre 
Oberfläche  uneben  macht,  werden  die  Töne  unrein  („belegt"),  wird 
die  Stimme  heiser,  wie  die  Violinsaite  unrein  tönt,  wenn  sie  mit 
schleimigen  Substanzen  bestrichen  i^  t.  Endlich  kann  die  Auflocke- 
rung und  Verdickung  der  Stimmbänder  so  beträchtlich  werden,  dass 
die  höchste  Spannung,  in  welche  sie  durch  die  Kehlkopfmuskeln 
versetzt  werden  können,  nicht  ausreicht,  um  tönende  Schwingungen 
hervorzubringen :  die  Stimme  wird  klanglos,  erlischt.  Das  Erlöschen 
der  Stimme  kann  auch  von  einer  beträchtlichen  Schwellung  der 
falschen  Stimmbänder  abhangen,  indem  diese,  wenn  sie  sich  an  die 
wahren  Stimmbänder  anlegen,  freie  Schwingungen  der  letzteren  un- 
möglich machen.   Die  heisere  Stimme  der  Kranken  schlägt  zuweilen 
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Slötzlich  in  hohen  Discant  um,  „schnappt  über^;  dies  kommt  da- 
urch  zu  Stande,  dass  die  angeschwollenen  und  mit  Secret  bedeck- 
ten Stimmbänder  sich  plötzlich  berühren,  wodurch  Schwingungsknoten 
und  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Schwingungszahlen,  also  der 
Höhe  der  Töne,  zu  Stande  kommt  {Joh.  Müller). 

Zu  dem  Gefühl  von  Kitzeln,  Brennen  etc.,  zu  der  Heiserkeit 
gesellt  sich  ferner  heftiger  Husten.  Wir  sehen  bei  intensiven  Reizen, 
welche  die  gesunde  Kehlkopfschleimhaut  treffen  (beim  Eindringen 
fremder  Körper),  als  Reflexerscheinungen  heftige  Hustenparoxysmen 
entstehen.  Diesen  ganz  analoge  Hustenanfälle  kommen,  wenn  die 
Kehlkopfschleimhaut  der  Sitz  einer  katarrhalischen  Reizung  ist,  bei 
den  geringfügigsten,  oft  übersehenen  Schäfllichkeiten  —  scheinbar 
spontan  —  zu  Stande.  Zuweilen  werden  in  diesen  Hustenparoxys- 
men die  Glottismuskeln  in  eine  so  bedeutende  tetanische  Spannung 
versetzt,  dass  die  Luft  bei  der  Inspiration,  mit  welcher  der  Husten- 
anfall beginnt,  nur  langsam  mit  pfeifendem  Geräusch  durch  die  ver- 
engerte Glottis  eindringt,  während  die  Exspirationsstösse,  welche  auf 
die  langgezogene,  tönende  Inspiration  folgen,  nur  momentan  die 
verengerte  Glottis  zu  öffnen  im  Stande  sind,  so  dass  kurz  abgesetzte, 
schallende  Hustenstösse  entstehen.  Durch  die  kräftigen  Exspiratio- 
nen bei  verengerter  Glottis  wird,  wie  beim  Drängen,  beim  Spielen 
von  Blasinstrumenten,  der  Inhalt  des  Thorax  comprimirt,  die  Ent- 
leerung der  Venen,  welche  in  den  Thorax  einmünden,  erschwert; 
das  Gesicht  der  Kranken  wird,  wenn  sie  husten,  roth,  selbst  bläu- 
lich, die  Jugularvenen  überfüllt.  In  anderen  Fällen,  und  namentlich 
beim  längeren  Bestehen  der  Krankheit,  wird  auch  der  Ton  des  Hustens 
durch  die  Verdickung  der  Stimmbänder  tiefer,  durch  die  Unebenheit 
derselben  rauh  und  heiser.  Nicht  selten  aber  werden  die  dicken 
Stimmbänder,  wenn  ein  sehr  kräftiger  Exspirationsstoss  sie  nach 
Oben  treibt  und  wölbt,  dadurch  in  stärkere  Spannung  versetzt;  der 
heisere  Husten  wird  auf  der  Höhe  bellend,  oder  es  kommt  ein  plötz- 
liches üeberschlagen,  Ueberschnappen  auch  des  Hustentones  zu  Stande, 
wenn  sich  die  Stimmbänder  beim  Husten  berühren. 

Der  Auswurf  ist,  wenn  der  Katarrh  auf  den  Kehlkopf  beschränkt 
ist,  sparsam.  Im  Anfange  der  Krankheit  fehlt  er  ganz  oder  ist  hell 
und  glasig.  Dieses  „schleimige  Sputum^,  Sputum  crudum  der  Alten, 
enthält  nur  zuweilen  abgestossene  Flimmerepithelien,  weit  häutiger 
sind  ihm  in  massiger  Menge  jüngere  Zellen  aus  den  tieferen  Lagen 
des  Epithelialbelags  oder  aus  den  Schleimdrüsen,  Schleim  körperchen, 
beigemischt.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  und  namentlich 
bei  eintretender  Besserung  wird  der  Auswurf  dicker,  gelblich,  rei- 
cher an  jungen  Zellen,  die  sich  den  Eiterkörperchen  nähern.  Diese 
Form  des  Auswurfs,  „das  eiterigschleimige  Sputum^,  fällt  mit  dem 
Sputum  coctum  der  älteren  Aerzte  zusammen. 

Da  das  submucöse  Gewebe  nur  in  seltenen  Fällen  bedeutend 
geschwellt  und  infiltrirt  ist,  so  kommt  bei  Erwachsenen  durch  ein- 
fiacheu   acuten   Laryngealkatarrth   nur  ^ausnahmsweise  Dyspnoe   zu 
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Stande.  Die  Glottis  derselben,  namentlich  das  hintere  Drittel,  die 
Pars  respiratoria  Longef^^  welches,  von  der  Basis  der  Giessbecken- 
knorpel  begrenzt,  einen  ziemlich  geräumigen,  dreieckigen  Raum  bil- 
det, wird  durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  allein  nicht  un- 
zugänglich für  den  Eintritt  der  Luft.  Aber  auch  bei  Kindern  entsteht 
durch  einfachen  Laryngealkatarrh  nur  selten  eine  anhaltende  Dyspnoe. 
Obgleich  bei  ihnen  die  Glottis  enger  ist  und  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung einen  schmalen  Spalt  bildet,  werden  durch  die  ungestörte 
Action  der  Musculi  crico-arytaenoidei  postici,  welche  bei  jeder  In- 
spiration thätig  sind,  die  geschwellten  Stimmbänder  meist  hinlänglich 
von  einander  entfernt,  um  der  eintretenden  Luft  kein  Hinderniss 
entgegenzusetzen.  Ein  Blick  in  den  Kehlkopfspiegel  genügt,  um 
sich  zu  überzeugen,  dass  bei  normaler  Thätigkeit  der  Glottismuskeln 
die  Stimmritze  während  der  Inspiration  so  weit  klafft,  dass  eine 
massige  Schwellung  der  Schleimhaut  den  Eintritt  der  Lufb  nicht 
wesentlich  erschweren  und  dyspnotische  Erscheinungen  hervorbringen 
kann.  In  einzelnen  sicher  constatirten  Fällen  von  intensiver  ka- 
tarrhalischer Laryngitis  war  indessen  die  Schleimhaut  der  wahren 
Stimmbänder  oder  die  der  falschen,  welche  sich  ja  nicht  durch 
Muskelaction  von  einander  entfernen  lassen,  so  beträchtlich  ge- 
schwellt, dass  die  Kranken  in  Erstickungsgefahr  geriethen. 

Gar  nicht  selten  beobachtet  man,  dass  Kinder,  welche  während 
des  Tages  gehustet  haben  und  heiser  gewesen  sind,  ohne  sich  krank 
zu  fahlen,  in  der  Nacht  plötzlich  mit  grosser  Athemnoth  erwachen. 
Die  Inspiration  ist  mühsam,  langgezogen;  die  geängstigten  Kinder 
werfen  sich  im  Bett  umher  oder  springen  auf,  fassen  ängstlich  nach 
dem  Halse;  der  Husten  ist  heiser  und  bellend.  Diese  Anfälle, 
welche  vielfach  mit  Croup  verwechselt  oder  als  Pseudocroup  be- 
schrieben werden,  pflegen  nach  wenig  Stunden,  oft  noch  früher, 
spurlos  zu  verschwinden.  Sie  sind  es,  welchen  die  warme  Milch, 
die  heissen,  auf  den  Hals  gelegten  Schwämme,  die  „rechtzeitig  an- 
gewandten Brechmittel"  den  Ruf  verdanken,  Panaceen  gegen  den 
Croup  zu  sein  und  denselben,  zur  rechten  Zeit  gegeben,  sicher  zu 
coupiren.  Man  könnte  annehmen^  dass  diese  Zufälle  durch  eine  un- 
gewöhnlich gesteigerte,  aber  vorübergehende  Schwellung  der  Schleim- 
haut und  Verengerung  der  Glottis,  welche  nicht  durch  die  Muskel- 
action auszugleichen  wäre,  zu  Stande  käme,  ähnlich  wie  wir  beim 
Schnupfen  oft  plötzlichen  absoluten  Verschluss  der  einen  oder  anderen 
Nasenhälfte  beobachten,  oder  man  könnte  glauben,  dass  sich  zu  der 
Reizung  der  Schleimhaut  eine  krampfhafte  Verschliessung  der 
Glottis,  wie  wir  sie  selbständig  als  Laryngismus  stridulus  beschrei- 
ben werden,  hier  als  Reflexerscheinung  hinzugeselle.  Aber  eine 
andere  Erklärung  ist  wahrscheinlicher:  jene  Anfälle  treten  fast  nur 
im  Schlaf  auf,  gehen  vorüber,  wenn  das  Kind  eine  Zeit  lang  ge- 
wacht, geschrieen,  gehustet,  gebrochen  hat,  treten  von  Neuem  ein, 
wenn  das  Kind  von  Neuem  in  tiefen  Schlaf  verfällt.  Hiernach  ist 
es  am  Wahrscheinlichsten,  dass  eine  Ansammlung  von  zähem  Secret 


8  Krankheiten  des  Kehlkopfs. 

in  der  Glottis,  Yielleicht  auch  ein  Eintrocknen  desselben  und  eine 
Yerklebung  der  Stimmritze  zu  jenen  Anfällen  von  DyspnoS  Veran- 
lassung giebt.  Jedenfalls  macht  diese  Erklärung  gleichzeitig  am 
Besten  die  Wirkung  der  oben  erwähnten  und  mit  Recht  gepriesenen 
Mittel  verständlich.  Nicht  selten  wiederholen  sich  derartige  Anfälle 
mehrere  Nächte  hindurch,  während  die  Kinder  am  Tage  munter 
spielen  und  bis  auf  eine  leichte  Heiserkeit  gesund  erscheinen. 

Was  den  Verlauf,  die  Dauer  und  die  Ausgänge  des  acuten 
Laryngealkatarrhs  betrifft,  so  pflegt  meist  schon  nach  wenig  Tagen 
mit  dem  Eintritt  der  Sputa  cocta  die  Empfindlichkeit  des  Kehlkopfs, 
die  Heiserkeit,  der  Husten  nachzulassen  und  die  Krankheit  nach  kaum 
achttägiger  Dauer  mit  Genesung  zu  enden.  In  anderen  Fällen  zieht 
sich  die  Krankheit  mehrere  Wochen  lang  hin;  während  des  Tages 
ist  der  Kranke  etwas  heiser,  aber  im  üebrigen  gesund,  nur  in  den 
Morgen-  und  Abendstunden  wird  er  von  heftigen,  langdauernden 
Hustenanfällen  geplagt ;  die  Sputa  bleiben  roh,  bis  sich  endlich  auch 
in  diesen  Fällen,  oft  mit  eintretendem  Witterungswechsel,  die  Krank- 
heit verliert.  In  anderen  Fällen,  zumal  nach  wiederholten  Recidiven, 
bleibt  ein  chronischer  Katarrh  des  Kehlkopfs  zurück.  —  Ein  tödt- 
licher  Ausgang,  ohne  Complication  als  Causa  mortis,  gehört  zu  den 
grossen  Seltenheiten. 

Der  chronische  Katarrh  des  Larynx.  Wenn  schon  mit 
dem  Eintritt  der  Sputa  cocta  die  Empfindlichkeit  der  Kehlkopfschleim- 
haut beim  acuten  Katarrh  nachlässt,  so  finden  wir  beim  chronischen 
Kehlkopfkatarrh  fast  nie  abnorme  Empfindungen  von  Kitzeln,  Bren- 
nen und  Wundsein  im  Kehlkopf.  Dagegen  muss  die  Hypertrophie 
der  Schleimhaut  und  die  anhaltende  Verdickung  der  Stimmbänder, 
welche  wir  im  §.  2.  beschrieben,  eine  dauernde  Veränderung  der 
Stimme,  eine  tiefe,  rauhe,  heisere  Sprache  hervorbringen.  In  den 
oben  erwähnten  Fällen,  in  welchen  die  Schleimhaut  an  der  hinteren 
Wand  des  Kehlkopfs  dicht  unter  den  Stimmbändern  geschwellt  und 
verdeckt  ist,  entsteht  die  Heiserkeit  dadurch,  dass  sich  beim  lauten 
Sprechen  eine  Schleimhautfalte  zwischen  die  hinteren  Ansätze  der 
Stimmbänder  drängt,  so  dass  die  Glottis  nicht  hinlänglich  verengt 
werden  kann.  Diese  chronische  Heiserkeit,  welche  nach  wiederhol- 
ten acuten  Katarrhen  zurückgeblieben  ist,  bildet  das  wichtigste,  in 
vielen  Fällen  das  alleinige  Zeichen  eines  chronischen  Laryngeal- 
katarrhs. Auch  bei  diesen  Kranken,  welche  an  jahrelanger  Heiser- 
keit leiden,  beobachten  wir  jenes  üeberschnappen  der  Stimme.  Eine 
geringe  Verschlimmerung,  eine  intercurrente  acute  Reizung  der 
Kehlkopfschleimhaut  verdickt  die  Stimmbänder  in  so  hohem  Grade, 
dass  die  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  fast  tonlos  sprechen  oder  die 
Stimme  ganz  verlieren.  Hierzu  gesellt  sich  in  manchen  Fällen 
ein  periodischer  Krampfhusten,  wie  wir  ihn  unter  den  Symptomen 
des  acuten  Kehlkopfkatarrhs  beschrieben  haben;  nur  scheinen  die 
Anfälle  mehr  durch  Ansammlung  von  Secret  in  den  MoraagnCBchen 
Taschen  hervorgebracht  zu  werden  und  vorüber   zu  gehen,  wenn 
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spftriiche  Mengen  eines  eigenthümlich  geballten,  gelblichen  Schleimes 
ausgeworfen  sind.  Auch  hier  kann  der  Husten  aus  den  besproche- 
nen Gründen  einen  rauhen,  heiseren  Ton  haben  und  auf  der  Höhe 
bellend  werden. 

Eine  pfeifende  Inspiration  und  Exspiration,  welche 
sich  zu  den  angefahrten  Symptomen  des  chronischen  Kehlkopfkatarrhs 
hinzugeseUt,  beweist,  da  dieses  Symptom  sicher  nicht  allein  von 
einer  Schwellung  und  Hypertrophie  der  Schleimhaut  abhängt,  dass 
wir  es  mit  einer  Complication  zu  thun  haben:  entweder  mit  der  oben 
beschriebenen  Verdickung  und  Induration  des  submucösen  Gewebes, 
oder  mit  einer  das  Lumen  des  Kehlkopfs  verengenden  Neubildung, 
oder  mit  einer  syphilitischen  Laryngitis,  um  welche  von  diesen 
drei  wichtigsten  Arten  von  Laryngostenose  es  sich  handelt,  erfahren 
wir  mit  Sicherheit  meist  erst  durch  die  laryngoskopische  Untersuchung. 

Gesellen  sich  dagegen  zu  den  besprochenen  Symptomen  des 
chronischen  Kehlkopfkatarrhs  Fieber,  Abmagerung  und  Nacht- 
schweisse,  so  erwecken  diese  Symptome,  da  eine  katarrhalische 
Kehlkopfphthise  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört,  den  Verdacht 
auf  ein  übersehenes  Lungenleiden  und  fordern  zu  wiederholter  phy- 
sikalischer Untersuchung  «der  Brust  auf. 

Der  Verlauf  der  chronischen  katarrhalischen  Laryngitis  pflegt 
ein  langwieriger  zu  sein ;  nur  bei  einer  umsichtigen  und  consequenten 
Behandlung  gelingt  es,  den  Kranken  endlich  herzustellen,  aber  auch 
dann  bleibt  meist  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück. 

§.  4.    Diagnose. 

Von  Katarrhen  der  Nase  und  des  Pharynx,  welche 
gleichfalls  die  Sprache  verändern  können,  unterscheidet  sich  der 
Kehlkopfkatarrh  leicht.  Dort  wird  die  Resonanz  in  der  verengerten 
Nasen-  und  Mundhöhle,  das  Timbre  der  Stimme,  verändert,  die 
Sprache  wird  näselnd,  gurgelnd.  Hier  wird  der  Ton  selbst  modi- 
ficirt,  die  Sprache  tiefer,  unrein,  heiser. 

Häufiger  sind  Verwechselungen  des  acuten  Kehlkopfkatarrhs  mit 
der  croupösen  Entzündung  der  Kehlkopfschleimhaut;  für 
ängstliche  Mütter  sind  Heiserkeit,  bellender  Husten,  selbst  wenn  die 
Kinder  im  Uebrigen  gesund  sind,  die  gefürchteten  Symptome  jener 
Krankheit.  Kommen  hierzu  die  nächtlichen  Anfälle  von  Dyspnoe, 
so  halten  selbst  Aerzte  in  vielen  Fällen  die  croupöse  Form  der 
Entzündung  für  erwiesen,  und  so  ist  es  zu  erklären,  dass  wir  täg- 
lich hören,  es  hätten  Kinder  acht,  zehn  Mal  und  öfter  den  Croup 
überstanden.  Die  croupöse  Entzündung  der  Kehlkopfschleimhaut  ist 
weder  eine  so  häufige,  noch  eine  so  gutartige  Krankheit,  dass  jene 
sahireichen  Genesungen  von  derselben  wahrscheinlich  erscheinen 
könnten,  —  hier  liegt  fast  immer  eine  Verwechselung  zu  Grunde. 
Wir  verweisen  die  Diagnose  beider  Formen  von  Schleimhautentzün- 
dung in  die  Besprechung  der  croupösen  Entzündung  und  wollen 
hier  nur  auf  einen  Punkt  aufinerksam  machen,  welchem  Laien  eine 
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grössere  diagnostische  Bedeutung  beizulegen  pflegen  als  Aerzte.  Ein 
gleichzeitig  vorhandener  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  zeigt  fast  eben 
80  sicher  die  katarrhalische  Form  der  Schleimhautentzündung  im 
Kehlkopf  an,  als  ein  gleichzeitiger  Croup  der  Rachenhöhle  die  crou- 
pöse  Entzündung  der  Kehlkopfschleimhaut  annehmen  lässt.  Die 
Freude  der  Mutter  über  die  ,,Schmutznase^  des  Kindes  ist  gerecht- 
fertigt, wie  auch  die  Seltenheit  einer  Gomplication  von  einfachen 
Katarrhen  mit  schweren  anderweitigen  Erkrankungen  die  üblichen 
Glückwünsche  beim  Niesen  motivirt. 

Von  der  Unterscheidung  des  einfachen  chronischen  Kehlkopf- 
katarrhs von  den  Geschwüren  und  Neubildungen  des  Kehlkopfs 
werden  wir  später  handeln. 

§.  5.    Prognose. 

Die  Prognose  des  acuten  und  chronischen  Kehlkopfkatarrhs  er- 
giebt  sich  aus  der  Schilderung  des  Verlaufes.  Fast  niemals  nimmt 
die  Krankheit  an  und  für  sich  eine  tödtliche  Wendung.  Die  Pro- 
gnose quoad  valetudinem  completam  ist  beim  acuten  Katarrh  gün- 
stig, wenn  auch  eine  Neigung  zu  Recidiven  zurückbleibt.  Beim 
chronischen  Kehlkopfkatarrh  ist  sie  ungünstiger.  Die  Induration  des 
submucösen  Gewebes  ist  keiner  Rückbildung  fähig. 

§.  6.    Therapie. 

Prophylaxe.  Eine  vorsichtige  Gewöhnung  an  die  Schädlich- 
keiten, welche  den  Laryngealkatarrh  hervorrufen,  ist  gerathener,  als 
eine  übertriebene  Verweichlichung,  bei  welcher  immer  geringfügigere 
Veranlassungen  ausreichen,  die  Krankheiten  hervorzurufen.  Man  sperre 
kleine  Kinder,  selbst  wenn  sie  an  Kehlkopfkatarrhen  gelitten,  nicht 
in  das  Zimmer,  schicke  sie  vielmehr  täglich  ins  Freie,  ziehe  sie  bei 
rauher  Witterung  warm  an,  aber  übertreibe  nicht  die  Erwärmung 
des  Halses  durch  dicke  wollene  Shawls  u.  dgl.  (Ein  seidenes  Band 
um  den  Hals  getragen  hat  Ruf  als  sympathetisches  Prophylacticum.) 
Nicht  genug  zu  empfehlen  sind  bei  vorhandener  Disposition  kalte 
Abwaschungen  des  Halses,  kalte  Fluss-  und  Seebäder;  sie  sind  die 
besten  Prophylactica.  Nur  mache  man  ganz  concinne  und  strenge 
Vorschriften,  bestimme  genau  die  Zeit,  die  Dauer,  den  Temperatur- 
grad. Die  Kranken  folgen  um  so  pünktlicher,  je  präciser  man  ver- 
ordnet. 

Indicatio  causa lis.  Sind  directe  Reize,  welche  die  Kehl- 
kopfschleimhaut  getroffen  haben,  die  Ursache  des  Katarrhs,  so  hat 
man  den  Kranken  vor  der  ferneren  Einwirkung  derselben  zu  schützen. 
Um  jeden  Reiz  von  der  kranken  Kehlkopfschleimhaut  abzuhalten, 
sorge  man  für  eine  gleichmässige ,  mit  dem  Thermometer  ge- 
regelte Zimmertemperatur.  Man  verbiete  alles  laute  und  anstrengende 
Sprechen  oder  Singen,  vor  Allem  aber  ermahne  man  auch  den 
Kranken,  den  Hustenreiz  zu  bekämpfen.  Wenn  dies  auch  nicht  voll- 
ständig gelingt,  so  erreicht  man  doch  viel  bei  ernstem  Willen  deR 
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Patienten.  Man  lasse  sich  durch  die  Worte  des  Kranken,  „er 
müsse  husten^,  nicht  abhalten,  immer  von  Neuem  zu  wiederholen, 
„er  dürfe  nicht  husten^.  Zur  Bekämpfung  der  heftigen  Husten- 
anfalle, welche,  wie  sie  die  Folge  des  Katarrhs  sind,  die  Ursachen 
seines  Fortbestehens  werden,  ist  der  übliche  warme  Syrup  und  die 
Lecki^äfte  mit  Sulfur-Aurat  etc.  ohne  Wirkung.  Reichen  die  oben 
erwähnten  Maassregeln  nicht  aus,  so  verordne  man  Narkotica.  Bei 
Kindern  muss  man  allerdings  mit  diesen  Mitteln  vorsichtig  sein,  bei 
Erwachsenen  aber  werden  sie  durchaus  nicht  dreist  und  häufig  genug 
angewandt.  Es  ist  viel  vernünftiger  und  viel  erfolgreicher,  Menschen, 
welche  an  Kehlkopfkatarrhen  leiden  und  stark  husten,  abends  gr.  x 
Dotc^r'sches  Pulver  oder  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Dosen  Morphium 
(gr.  j  in  Aqua  Laurocerasi  3ij,  dreistündlich  10  Tropfen)  zu  geben, 
als  sie  mit  Garamellen,  Lakritzen,  Goldschwefel  und  Salmiak  zu 
tractiren. 

Die  Indicatio  causalis  verlangt  weiter,  wenn  Erkältungen  der 
Haut,  der  Füsse,  des  Halses  die  Ursachen  der  Kehlkopfkatarrhe  sind, 
ein  allgemein  diaphoretisches  Verhalten  —  am  Besten  und  Einfach- 
sten Fliederthee  und  Bettwärme  — ,  warme  Fussbäder,  das  Bedecken 
des  Halses  mit  einem  warmen  Strumpf,  einen  von  Zeit  zu  Zeit  wie- 
derholten Sinapismus  oder  einen  warmen  Breiumschlag,  dessen  Er- 
kalten sorgfältig  zu  verhüten  ist.  Das  Einschlagen  des  Körpers  in 
kalte,  nasse,  aber  wohlausgerungene  Tücher,  die  Anwendung  kurzer, 
kalter  Fussbäder,  die  Application  eines  kalten,  erwärmenden  Um- 
schlages um  den  Hals,  haben  einen  ganz  ähnlichen  Effect,  wie  die 
genannten  Proceduren,  und  müssen  als  erwärmende  Mittel  und  Haut- 
reize betrachtet  werden.  Die  Vorzüge,  welche  diese  Methode  haben 
soll,  werden  von  den  Hydropathen  überschätzt;  doch  kann  man  sie 
bei  Leuten,  welche  Geschick  und  Uebung  im  Gebrauche  derselben 
besitzen  und  dann,  wie  es  meist  geschieht,  für  dieselbe  fanatisirt 
sind,  in  Anwendung  bringen. 

Die  Indicatio  causalis  verlangt  endlich  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  sich  ein  Katarrh  vom  Pharynx  auf  den  Kehlkopf  fortpflanzte, 
die  Anwendung  adstringirender  Gurgelwässer  oder  das  Bepinseln 
der  Fauces  mit  Höllenstein-  und  Alaunlösungen. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt  beim  acuten  Katarrh  des  La- 
ryux,  wenn  er  nicht  mit  Oedema  glottidis  complicirt  ist,  wohl  nie 
allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehungen,  für  deren  Anwendung  die 
Lehrbücher  freilich  ausführliche  Anleitungen  enthalten.  In  den  mei- 
sten Fällen  reicht  es  vollständig  aus,  durch  die  bereits  erwähnten 
Hautreize  eine  Fluxion  zur  äusseren  Haut  hervorzurufen,  durch  welche 
die  Hyperaemie  der  Schleimhaut  gemässigt  wird;  ja  es  pflegt  ein 
günstiger  Verlauf  auch  ohne  jede  Behandlung  und  selbst  bei  ver- 
kehrter Behandlung  einzutreten.  Die  als  Specificum  gerühmte  Tin- 
ctura  Pimpinellae  mag  man  anwenden,  darf  sich  aber  nicht  zu  viel 
davon  versprechen.  Zum  Getränk  giebt  man  am  Besten  Selterser 
Wasser  allein  oder  mit   gleichen  Theilen    heisser  Milch   gemischt. 
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Roh  empirisch  haben  fette  Sachen  einen  schädlichen,  scharf  gesalzene 
einen  günstigen  Einfluss  auf  den  acuten  Kehlkopfkatarrh.  Ein  un- 
gewässerter Häring  ist  ein  bekanntes  Volksmittel  und  bewirkt  viel- 
leicht eine  eben  so  kräftige  Derivation  auf  die  Pharyngealschleimhaut, 
als  der  Sinapismus  auf  die  äussere  Haut  des  Halses. 

Gegen  den  chronischen  Kehlkopfkatarrh  standen  früher  die 
Plummer^ sehen  Pulver  (Kalomel  mit  Sulfur  aurat.),  in  Verbindung  mit 
Belladonna  oder  Hyoscyamus,  in  dem  Rufe  speciüscher  Wirksamkeit. 
Letztere  Zusätze  können  von  Nutzen  sein,  indem  sie  die  Husten- 
paroxysmen  massigen.  Ob  sie  wirksamer  sind  als  die  Opiate,  ist 
zweifelhaft.  Der  Sulfur  aurat.  ist  überflüssig,  das  Kalomel  bei  der 
katarrhalischen  Entzündung  verwerflich.  Statt  leichter  Hautreize, 
Sinapismen  etc.  wendet  man  beim  chronischen  Kehlkopfkatarrh  stär- 
kere Derivantien  an.  Das  üblichste  ist  das  Crotonöl  (für  sich  allein 
oder  in  Verbindung  mit  5  Theilen  Ol.  Terebinthinae),  welches  man 
mehrere  Male  des  Tages  in  die  Haut  oberhalb  des  Kehlkopfs  ein- 
reibt, bis  Bläschen  und  Pusteln  entstehen. 

Einen  unverkennbar  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des 
chronischen  Kehlkopfkatarrhs  hat  in  vielen,  leider  noch  nicht  scharf 
zu  begrenzenden  und  von  anderen  zu  trennenden  Fällen  der  Gebrauch 
der  alkalisch-muriatischen  Säuerlinge.  Am  Vortbeilhaftesten 
ist  es,  wenn  man  die  Kranken  behufs  der  Cur  etwa  nach  Ems,  nach 
Obersalzbrunn,  nach  Gleichenberg  schickt,  und  nur,  wo  es  die  Verhält- 
nisse nicht  gestatten,  lasse  man  am  Wohnorte  selbst  Selterser  Was- 
ser oder  eines  der  genannten  Mineralwässer  „curmässig''  gebrauchen. 
Den  Emser  Kesselbrunnen  und  das  Emser  Krähnchen  kann  man,  da 
sie  eine  Temperatur  von  S7  resp.  23,6'*  R.  haben,  an  Ort  und  Stelle 
ohne  Zusatz  von  warmer  Milch  oder  warmen  Molken  trinken  lassen. 
Den  Obersalzbrunnen,  das  Selterser  Wasser,  die  versandten  Emser 
Brunnen  mischt  man  dagegen  zweckmässig,  um  sie  zu  erwärmen,  mit 
gleichen  Theilen  heisser  Milch.  Dass  der  weit  mehr  gebräuchliche 
Zusatz  von  Molken  wesentliche  Vorzüge  vor  dem  Zusatz  von  Milch 
habe,  ist  mindestens  zweifelhaft.  Die  „gut  bereiteten  Molken^,  an 
renommirten  Curplätzen  meist  von  einem  Schweizer,  wo  möglich 
einem  Appenzeller  in  seiner  Nationaltracht  verabreicht,  welche  in  den 
Zeitungen  und  Badeblättem  vielfach  angepriesen  werden,  und  auf  die 
man  sich  an  manchen  Stellen  mehr  zu  Gute  tbut,  als  auf  die  Quellen 
selbst,  sind  eben  Milch  minus  Käse  und  können  schwerlich  mehr 
leisten  als  die  Milch,  aus  welcher  der  Käse  nicht  ausgeschieden  ist. 
Nur  in  den  keineswegs  häutigen  Fällen,  in  welchen  die  Milch  von 
dem  Kranken  nicht  vertragen  wird,  während  die  Molken  gut  oder 
besser  vertragen  werden,  lasse  ich  letztere  statt  der  Milch  dem 
Mineralwasser  hinzusetzen. 

Man  hat  neuerdings  mehrfache  Hypothesen  über  die  Wirkungs- 
weise der  alkalisch-muriatischen  Säuerlinge  aufgestellt.  Die  Tbat- 
sachen,  dass  die  Asche  des  Schleims  reicher  an  Kochsalz  ist,  als 
die  Blutasche,  und  dass  der  Schleim  bei  der  Zufuhr  von  Kochsalz 
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weniger  zäh  wird,  scheinen  allerdings  daf&r  zu  sprechen,  dass  das 
Kochsalz  eine  wichtige  Stelle  bei  der  Schleimbildung  spiele;  aber 
sie  berechtigen  keineswegs  zu  der  Folgerung,  dass  der  Gebrauch 
von  Kochsalz  eine  Heilung  oder  einen  schneUeren  Verlauf  des  ka- 
tarrhalischen Processes  bewirke.  Von  anderen  Seiten  {Spengler) 
hat  man  das  Hauptgewicht  auf  den  Gehalt  der  alkalisch-muriatischen 
Sauerlinge  an  kohlensauren  Alkalien  gelegt  und  hat,  anschliessend  an 
eine  Beobachtung  von  Vuchow^  nach  welcher  sehr  verdünnte  Lösungen 
von  Alkalien  die  Flimmerbewegung  anzuregen  im  Stande  sind,  die 
günstige  Wirkung  der  in  Rede  stehenden  Mineralwässer  daraus  erklären 
wollen,  dass  der  Gebrauch  derselben  die  erloschene  oder  unterdrückte 
Flimmerbewegung  wieder  herstelle.  Auch  gegen  diese  Erklärung 
der  nicht  nur  palliativen,  sondern  in  vielen  Fällen  radicalen  Heil- 
wirkung der  alkalisch-muriatischen  Säuerlinge  lassen  sich  gewichtige 
Einwendungen  vorbringen,  und  wir  müssen  uns  vorerst  die  empi- 
rische Thatsache,  dass  die  Quellen  von  Ems,  Obersalzbrunn,  Selters 
in  zahlreichen  Fällen  den  chronischen  Kehlkopfkatarrh  bessern  und 
heilen,  genügen  lassen.  —  Auch  die  kühlen  Schwefelquellen,  na- 
mentlich die  von  Weilbach  im  Grossherzogthum  Nassau,  von  Eilsen 
im  Fürstenthum  Schaumburg -Lippe,  von  Langenbrücken  im  Gross- 
herzogthum Buden,  welche  man  wie  den  Obersalzbrunnen  und  das 
Selterser  Wasser  gewöhnlich  mit  warmer  Milch  oder  warmen  Molken 
gemischt  gebrauchen  lässt,  so  wie  die  Schwefelthermen  der  Pyre- 
näen, vor  Allen  die  von  Eaux-Bonnes,  stehen  mit  Recht  für  die 
Therapie  der  chronischen  Kehlkopfkatarrhe  in  gutem  Rufe.  Wir 
können  über  die  Wirkungsweise  dieser  Quelle  ebenfalls  nur  vage  und 
unhaltbare  Hypothesen  aufstellen.  Weit  mehr  zu  bedauern,  als  dass 
uns  die  Einsicht  in  die  Art  ihrer  Einwirkung  fehlt,  ist  auch  hier 
die  nicht  abzuläugnende  Thatsache,  dass  wir  keine  sicheren  Kriterien 
haben,  um  die  Fälle,  in  welchen  sie  heilsam  wirken,  von  denen,  in 
welchen  sie  Nichts  leisten,  von  vornherein  unterscheiden  zu  können. 

Eine  ausgebreitete  Anwendung  verdient  bei  hartnäckigen  und 
eingewurzelten  Katarrhen  die  locale  Behandlung  der  Kehl- 
kopfschleimhaut. 

Schon  seit  längerer  Zeit  hat  man  versucht,  Medicamente  in 
Pulverform  in  den  Kehlkopf  einzublasen  oder  von  den  Kranken  ad- 
spiriren  zu  lassen.  Man  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  einer  lan- 
gen Federspule  oder  einer  etwa  8  —  10  Zoll  langen,  einige  Linien 
weiten  gläsernen  Röhre,  bringt  in  das  eine  Ende  derselben  etwa 
4  Gran  des  zu  inbalirenden  Pulvers,  lässt  das  andere  Ende  den 
Kranken  so  weit  als  möglich  in  den  Mund  nehmen  und  fordert  ihn 
dann  auf,  mit  festgeschlossenen  Lippen  tief  zu  inspiriren,  oder  bläst 
in  das  äussere  Ende  hinein.  Erregt  diese  Procedur  heftigen  Husten- 
reiz, so  darf  man  annehmen,  dass  wenigstens  ein  Theil  des  Medi- 
camentes  an  die  rechte  Stelle  gelangt  ist;  der  grösste  Theil  dessel- 
ben bleibt  freilich  am  Gaumensegel  und  am  Pharynx  hängen.  Die 
am  Häufigsten,  namentlich  von  TrouBaeau  bei  diesem  Verfahren  be- 
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nutzten  Medicamente  sind  das  Argentom  nitricum  (gr.  i— ij  auf 
3ij  Zucker),  das  Kalomel  (gr.  x  —  xx  auf  3ij  Zucker),  der  Alaun 
(3ii —  3j  auf  3ij  Zucker).  Heutzutage  kann  man  mit  Hülfe  des  Kehl- 
kopfspiegels in  einer  gekrümmten  Röhre,  die  man  bis  in  den  Ein- 
gang des  Kehlkopfs  vorschiebt,  fast  die  ganze  Menge  des  Pulvers 
in  den  Kehlkopf  einblasen. 

Ein  anderweitiges,  ziemlich  sicher  wirkendes  Verfahren  besteht 
darin,  dass  man  einen  kleinen  an  einem  Fischbeinstäbchen  befestig- 
ten Schwamm  mit  einer  Höllensteinlösung  (9j  auf  Sj)  trankt  und 
oberhalb  des  Kehlkopfeinganges  ausdrückt.  Der  Erfolg  dieser  Be- 
handlung ist  oft  ein  augenblicklicher  und  glänzender  und  findet  in 
der  erfolgreichen  Anwendung  von  Höllensteinlösung  bei  der  katarrha- 
lischen Conjunctivitis  ein  schlagendes  Analogen.  Wer  mit  dem  Kehl- 
kopfspiegel umzugehen  weiss,  hat  den  grossen  Vortheil,  sich  durch 
directe  Anschauung  davon  überzeugen  zu  können,  ob  er  den  Schwamm 
hinter  die  Epiglottis  bringt. 

Das  neueste,  mit  Recht  Epoche  machende  Verfahren,  um  Medi- 
camente direct  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  einwirken  zu  lassen, 
besteht  darin,  dass  man  die  in  Nebel  oder  feuchten  Staub  verwan- 
delten Lösungen  derselben  von  dem  Kranken  einathmen  lässt.  Die 
Apparate,  deren  man  sich  bedient,  fuhren  daher  den  Namen  Ne- 
phogöne,  Pulverisateure,  Inhalationsapparate.  Von  den 
heutzutage  üblichen  Inhalationsapparaten  kann  man  zwei  Arten  unter- 
scheiden. Bei  der  einen  wird  ein  feiner  Wasserstrahl  mit  Gewalt 
gegen  eine  kleine  convexe  Scheibe  getrieben,  so  dass  er  zerstäubt. 
Nach  diesem  Princip  ist  der  Apparat  von  Salh-Girons  construirt. 
Lewin  hat  denselben  wesentlich  verbessert,  indem  bei  seinem  Appa- 
rate die  zu  inhalirende  Flüssigkeit  nur  mit  Glas  in  Berührung  kommt. 
Man  ist  durch  diese  Einrichtung  mit  der  Auswahl  der  Flüssigkeiten 
viel  weniger  genirt,  als  bei  einem  Apparate  von  SaUs-Girom^  bei 
welchem  man  Flüssigkeiten,  durch  welche  das  Metall  angegriffen 
wird,  nicht  benutzen  kann.  Auch  der  sogenannte  Taschenapparat  von 
Schnitzler  ist  eine  Modification  des  Safö«-G^/rofw'schen  Apparats.  —  Bei 
der  zweiten  Art  werden  kleine  Flüssigkeitsmengen  dadurch  zerstäubt, 
dass  man  einen  Strahl  von  comprimirter  Luft  auf  sie  einwirken  lässt. 
Nach  diesem  Princip  ist  der  -MattAww'sche  Apparat,  N^phogfene,  con- 
struirt. Dieser  Apparat  und  seine  Moditicationen ,  zu  welchen  auch 
das  sehr  einfache  und  wohlfeile  Hydroconion  von  Bergeon  gehört, 
haben  einen  zwiefachen  Nachtheil.  Einmal  gelangt  mit  der  zerstäub- 
ten Flüssigkeit  ein  starker  Luflstrom  in  die  Luftwege,  dann  aber 
wird  der  mit  Gewalt  in  horizontaler  Richtung  in  den  Mund  des 
Kranken  getriebene  Nebel  nicht  leicht  durch  die  geringe  Kraft  des 
Inspirationsstroms  in  die  Luftwege  abgelenkt,  schlägt  sich  vielmehr 
zum  grossen  Theil  am  weichen  Gaumen  und  im  Pharynx  nieder. 
Setzt  man  den  Kranken  indessen  nicht  zu  nahe  an  den  Apparat, 
sondern  einige  Fuss  von  demselben  entfernt,  so  werden  beide  rfach- 
theile  vermieden.    Der  Streit,  ob  die  inhalirten  Flüssigkeiten  denn 
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loch  wirklich  in  die.  Luftwege  eindringen,  ist  entschieden.  Pie  That- 
sache  unterliegt  keinem  Zweifel.  Ich  habe  bisher  nur  Lösungen  von 
Alaun  (5ij-iv :  5x),  Tannin  (3j-ij  :  3x)  und  Höllenstein  (gr.j-iv  :  3j) 
inhaliren  lassen.  (Bei  dem  letzteren  muss  der  Kranke,  damit  sich 
sein  Gesicht  nicht  schwärzt,  eine  Maske  von  Papier  oder  Leinwand 
tragen.)  Der  Erfolg  war  in  den  meisten  Fällen  von  chronischem 
Kehlkopfkatarrh,  namentlich  von  folliculärem  Rachen-  und  Kehl- 
kopfkatarrh, welche  ich  mit  Inhalationen  behandelt  habe,  ein  sehr 
befriedigender,  in  einigen  sogar  ein  glänzender.  Nach  fremden  Be- 
obachtungen sollen  auch  Inhalationen  mit  Lösungen  von  Kochsalz, 
Salmiak,  Extractum  Hyoscyami,  Tinctura  Opii  und  einigen  anderen 
Medicamenten  sich  als  vortheilhaft  erwiesen  haben.  —  Ich  zweifle 
nicht,  dass  die  Inhalationsthers^ie  sich  bei  den  Aerzten  mehr  und 
mehr  Eingang  verschaffen  wird,  zumal  da  die  neueren  Apparate 
weder  so  kostbar,  noch  so  difiticil  und  häufiger  Reparaturen  bedürf- 
tig sind,  als  die  früheren.*) 

Auch  in  mehreren  renommirten  Gurplätzen,  namentlich  in  Sool- 
bädern,  hat  man  in  neuerer  Zeit  Dunstbäder  und  Inbalationshallen 
eingerichtet.  Die  einfachsten  Sooldunstbäder  sind  die  Promenaden 
und  Gallerieen  längs  der  Gradirwerke  in  Kreuznach,  Kosen,  Eimen, 
ReichenhalL  Die  Luft,  welche  man  hier  einathmet,  enthält  reichliche 
Mengen  einer  schwachen  Kochsalzlösung.  In  Kreuznach  und  Reichen- 
hall wird  ausserdem  die  Soole  nach  dem  Princip  des  Saids -Girons^ sehen 
Pnlverisateurs  in  eigenen  Cabinetten  zerstäubt.  In  Rehme  (Oeynhausen), 
einer  Sooltherme,  existirt  ein  vorzügliches  Sooldunstbad.  —  Ausser 
dem  Sooldunst  lässt  man  in  Kreuznach,  Reichenhall,  Ischl  etc.  auch 
die  warmen  Dämpfe  inhaliren,  welche  sich  beim  Sieden  der  Soole 
bilden.  Sie  enthalten  weniger  Salz  als  der  Sooldunst  in  den  Gradir- 
werken  und  in  den  Inhalationshallen.  Ob  und  in  welcher  Weise  die 
Sooldunst-  und  Sooldampfinhalationen  günstig  auf  die  Kehlkopf- 
katarrhe einwirken,  ist  noch  fraglich.  Manche  Kranken  klagen  na- 
mentlich in  den  Inhalationscabinetten  über  Schmerzen  in  den  Augen 
und  acquiriren  durch  denselben  Process,  von  dem  sie  Heilung  ihrer 
katarrhalischen  Laryngitis  oder  Bronchitis  erwarten,  eine  katarrha- 
lische Conjunctivitis,  eine  Thatsache,  welche  übrigens,  wenn  weitere 
Erfahrungen  zu  Gunsten  der  Inhalationen  von  Sooldunst  bei  chro- 
nischen Kehlkopfkatarrhen  sprechen  sollten,  vielfache  Analogieen  hätte. 
Man  bat  bei  der  Empfehlung  der  Inhalation  von  Soole  auch  an  den 
Gebalt  derselben  an  Jod  und  Brom  gedacht.  Die  bei  und  nach  den 
Inhalationen  häufig  eintretende  momentane  Erleichterung  der  Kran- 
ken erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  der  in  den  Luftwegen  ent- 
haltene Schleim  durch  den  inhalirten  Wasserstaub  flüssiger  gemacht 
wird,  und  sich  in  Folge  dessen  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes 


*)  Ich  benfitze  auf  meiner  Klinik  theib  einen  Apparat  von  Lewin  ^  theils 
einen  ^^^«on 'sehen  Apparat,  den  der  Mechanicus  ^füller  in  Reutlingen  ffir 
11  Golden  anfertigt. 
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beim  Husten  ^leichter  löst^.  —  In  Ems  lässt  man  neuerdings  bei 
Kehlkopfkatarrhen  auch  vielfach  die  Thermalgase  und  in  den  Schwe- 
felquellen die  schwefelwasserstoffreichen  Dämpfe  derselben  einathmen. 
Für  die  letztere  Verordnung  beruft  man  sich  unter  Anderem  darauf, 
dass  schon  Galen  den  Phthisikem  den  Aufenthalt  in  der  N&he  des 
Vesuvs  angerathen  habe,  damit  sie  die  aus  der  Erde  aufsteigenden 
feuchten  Schwefeldämpfe  einathmen  könnten. 

Die  Diät  muss  beim  chronischen  Katarrh  des  Larynx  dieselbe 
sein  wie  beim  acuten,  ja  es  haben  salzige  Sachen,  namentlich  eine 
nüchtern  verschluckte  Häringsmilch ,  hier  noch  grösseren  Ruf  eines 
specifischen  Nutzens. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  neben  der  Beseiti- 
gung der  Hustenparoxysmen  vor  AJlem  ein  schnelles  Einschreiten 
gegen  die  erwähnten,  meist  nächtlichen  Paroxysmen  von  plötzlich 
eintretender  Dyspnoe.  Das  Ansetzen  von  Blutegeln  an  den  Hals, 
welches  vielfach  angewandt  wird,  ist  überflüssig.  Die  Application 
eines  in  heisses  Wasser  getauchten  Schwammes,  die  man  so  oft 
wiederholt,  bis  die  Haut  geröthet  ist,  die  Verabfolgung  reichlicher 
Mengen  heissen  Getränkes,  vor  Allem  die  Darreichung  eines  Eme- 
ticums,  sind  in  vielen  Fällen  indicirt  und  oft  von  überraschender 
Wirkung.  Als  Emeticum  wendet  man  hier  meist  die  Ipecacuanha 
und  den  Tartarus  stibiatus,  nicht  das  Guprum  sulfuricum  an  und 
giebt  diese  Mittel  in  grösseren  sicher  wirkenden  Dosen,  am  Besten 
den  Bu/elancT ^chen  Brechsaft.  (^  Pulv.  rad.  Ipecac.  dj ,  Tart.  stib. 
gr.  j,  Oxymel  squillit.  3iij,  Aq.  dest.  iiß-  M.  D.  S.  Wohl  umgeschüt- 
telt alle  10  Minuten  einen  Kinderlöffel  bis  zum  Brechen.) 

Wiederholt  sich  der  Anfall,  so  wiederholt  man  die  Darreichung 
des  Vomitivs.  Eine  sehr  praktische  Regel  ist  es,  die  Kinder  nicht 
zu  fest  einschlafen  zu  lassen,  sondern  sie  von  Zeit  zu  Zeit  aufzu- 
richten und  trinken  zu  lassen.  Sie  pflegen  dann  nämlich  aufzuhusten, 
und  man  verhütet  dadurch,  dass  sich  von  Neuem  Secret  an  den 
Glottisrändern  ansammelt  und  eintrocknet. 


Capitel  n. 
Croap^  Angifla  nenbranacea^  Larynjptis  croaposa,  häatige  Briue. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  croupöse  Entzündung  stellt  diejenige  entzündliche  Gewebs- 
Störung  dar,  bei  welcher  ein  iibrinreiches,  schnell  gerinnendes  Ex- 
sudat auf  die  freie  Fläche  der  Schleimhäute,  nur  die  Epithelien 
einschliessend,  ausgeschieden  wird.  Wird  die  dadurch  entstehende 
Groupmembran  abgestossen,  so  regeneriren  sich  schnell  die  Epithe- 
lien; ein  Substanzverlust  der  Schleimhaut  selbst  kommt  nicht  zu 
Stande;  der  croupöse  Process  hinterlässt  keine  Narbe.   Der  diphthe- 
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ritische  Prosess,  welcher  auf  der  Respirationsschleimhaut  nur  sel- 
ten beobachtet  wird,  verläuft  gleichfalls  mit  Exsudation  eines  fibrin- 
reichen, schnell  gerinnenden  Exsudats,  unterscheidet  sich  aber  da- 
durch vom  Croup,  dass  das  Exsudat  nicht  allein  auf  die  Schleim- 
haut, sondern  gleichzeitig  auch  in  die  Schleimhaut  gesetzt  wird,  das 
Gewebe  derselben  infiltrirt,  seine  Gefasse  comprimirt,  so  dass  die 
erkrankte  Schleimhaut  nekrotisirt  und  in  einen  Schorf  verwandelt 
wird.  Dieser  fällt  ab,  es  bleibt  ein  Substanzverlust  und  später  eine 
Narbe  zurück.  Nur  der  secundäre  Group,  d.  h.  die  croupöse 
Laryngitis,  welche  als  Symptom  einer  allgemeinen  constitutionellen 
Erkrankung,  einer  acuten  Infection  angesehen  werden  muss,  und 
welche  zuweilen  die  Masern,  die  Pocken,  den  Typhus,  vor  Allem 
das  Scharlachfieber  begleitet,  zeigt  Uebergänge  von  der  croupösen 
zu  der  bei  bösartigem  Scharlach  im  Pharynx  sehr  oft  beobachteten 
diphtheritischen  Form  der  Schleimhautentzündung. 

Der  Croup,  welcher  auf  den  übrigen  Schleimhäuten  weit  seltener 
vorkommt,  als  auf  der  Respirationsschleimhaut,  zeigt  dabei  die  Eigen- 
thümlichkeit,  dass  er  im  kindlichen  Alter  fast  ausschliesslich  den 
Larynx  und  die  Trachea,  nur  selten  die  Lungenalveolen  befällt,  dass 
dagegen  umgekehrt  die  croupöse  Pneumonie,  ein  wahrer  Croup  der 
Alveolen ,  eine  der  häufigsten  Erkrankungen  bei  erwachsenen  Men- 
schen ist,  während  bei  ihnen  Larynx  und  Trachea  fast  niemals  crou- 
pös  erkranken. 

Wenn  hiemach  die  croupöse  Laryngitis  fast  ausschliesslich  dem 
Kindesalter  zukommt,  so  ist  die  Disposition  far  dieselbe  doch 
während  der  eigentlichen  Säuglingsperiode  geringer;  ebenso  wird 
die  Krankheit  nach  der  zweiten  Dentition  seltener;  und  so  fallt  die 
grösste  Disposition  für  den  Croup  zwischen  das  zweite  und  siebente 
Lebensjahr.  Knaben  erkranken  häufiger  als  Mädchen,  aber  es  ist 
ein  Irrthom,  wenn  man  kräftige,  vollsaftige,  blühende  Kinder  für 
vorzüglich  disponirt  hält;  im  Gegentheil,  zarte,  schwächliche  Kinder, 
die  von  tuberculösen  Eltern  stammen,  schlecht  ernährt  sind,  bleiche 
Haut,  durchscheinende  Venen  (ein  auch  für  Laien  ominöses  Zeichen) 
haben,  welche  zu  nässenden  Exanthemen,  zu  Drüsenanschwellungen, 
tum  acuten  Hydrocephalus  disponirt  sind,  erkranken  ebenso  häufig 
oder  noch  häufiger  an  Croup  als  jene.  Es  gehört  zu  den  alltäglichen 
Erfahrungen,  dass  bei  einer  grossen  Sterblichkeit,  welche  gewisse 
Familien  heimsucht,  ein  Theil  der  Kinder  an  Hydrocephalus,  ein 
anderer  an  Croup  zu  Grunde  geht,  während  sich  bei  den  Ueber- 
lebenden  später  Tuberculose  der  Lungen  (siehe  Cap.  Lungen-Tuber- 
culose)  entwickelt.  Nicht  selten  scheint  sehr  bald,  nachdem  ein 
nässendes  Exanthem  auf  dem  Kopf  oder  im  Gesichte  verschwunden 
ist,  sich  Croup  zu  entwickeln. 

Der  Group  ist  in  nördlichen,  am  Wasser  gelegenen,  windigen 
and  feuchten  Orten  häufiger  als  in  wärmeren,  südlich  gelegenen, 
geschützteren  Gegenden.  Gar  nicht  selten  beobachtet  man  ein  epi- 
demisches Aufboten  desselben ;  dann  erkranken  viele  Kinder,  selbst 
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in  kleinen  Orten,  und  nicht  selten  mehrere  Kinder  derselben  Familie 
in  kurzer  Zeit  und  zwar  an  den  intensivsten  und  perniciösesten  For- 
men. Gerade  der  epidemische  Group  des  Kehlkopfs  scheint  am  H&a- 
figsten  mit  Group  des  Rachens  verbunden  zu  sein.  In  einzelnen 
Groupepidemieen  hat  man  Thatsachen  beobachtet,  welche  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  far  eine  contagiöse  Verbreitung  der 
Krankheit  sprechen. 

Die  Gelegenheitsursachen  der  croupösen  Laryngitis  sind  in  den 
meisten  Fällen  nicht  nachzuweisen;  in  anderen  scheinen  directe 
Reize,  welche  die  Laryngealschleimhaut  treffen,  oder  Erkältungen 
die  Krankheit  hervorzurufen.  In  besonders  üblem  Rufe  steht  ein 
scharfer  Nord-  oder  Nordostwind.  —  Von  dem  Verhältniss  des 
secundären  Groups  zu  den  Infectionskrankheiten  wird  später 
die  Rede  sein. 

§.  2.    Anatomisdier  Beftmd. 

Die  erkrankte  Schleimhaut  zeigt  einen  verschiedenen  Grad  von 
Röthung,  theils  durch  Injection  und  theils  durch  Ekchymosirung. 
Man  behauptet,  dass  die  Röthung  abnehme,  wenn  das  Exsudat  zu- 
nimmt, ja  man  hat  früher  auf  das  Fehlen  der  EntzündungsrOthe  beim 
Group  die  Annahme  begründet,  dass  der  Group  eine  besondere  Ent- 
zündungsform darstelle,  die  ohne  Hyperaemie  verlaufe.  Wir  haben 
bereits  früher  darauf  hingewiesen,  dass  das  Erbleichen  der  während 
des  Lebens  hyperaemischen  Schleimhaut  nach  dem  Tode  vorzugsweise 
auf  dem  Reichthum  derselben  an  elastischen  Fasern  beruhe. 

Die  Schleimbaut  ist  ihres  Epithels  beraubt  und  wie  das  sub- 
mucöse  Gewebe  geschwellt  und  aufgelockert;  selbst  die  Muskeln  des 
Kehlkopfs  erscheinen  feucht,  bleich  und  weicher.  Sehr  häufig, 
aber  durchaus  nicht  immer,  ist  die  Oberfläche  der  Schleimhaut 
noch  in  der  Leiche  von  einem  croupösen  Exsudat  bedeckt.  Das 
Fehlen  der  Groupmembran  in  den  Leichen  mancher  Kranken,  die 
unter  allen  Erscheinungen  des  Group  verstorben  waren,  hat  zu  künst- 
lichen Trennungen  von  wahrem  und  falschem  Group  Veranlassung 
gegeben, ,  und  viele  Aerzte  behaupten  noch  heute,  dass  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  bei  der  Section  keine  Membran  im  Kehlkopf 
gefunden  werde,  der  Kranke  nicht  am  „echten^  Group  verstorben 
sei.  Selbstverständlich  exsudirt  auch  beim  Group  ein  flüssiges 
Plasma  und  gerinnt  erst  nach  der  Exsudation.  Wird  es  vor  dem 
Tode  entweder  geronnen  oder  in  flüssiger  Form  ausgeworfen,  so 
findet  man  bei  der  Section  den  Kehlkopf  frei  davon,  hat  es  aber 
deshalb  doch  mit  ganz  derselben  Krankheit  zu  thun,  wie  in  den 
Fällen,  in  welchen  noch  ein  geronnenes  Exsudat  die  Schleimhaut 
überzieht.  Das  croupöse  Exsudat  zeigt  bald  die  Gonsistenz  eines 
klebrigen  Rahmes,  bald  bildet  es  compacte,  zähe  Membranen,  bald 
kleidet  es  als  eine  zusammenhängende  Haut  die  innere  Fläche  des 
Larynx  aus,  setzt  sich  auch  in  die  Trachea  und  in  die  Bronchien  fort, 
röhrenförmige  und  verästelte  Gerinnungen  bildend,  bald  zeigen  sich 
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nur  einzelne  Flocken  und  Läppchen,  die  hier  und  da  der  Schleim- 
haut adhäriren.  —  Die  weicheren  und  dünneren  Pseudomembranen 
lassen  sich  meist  leicht  von  der  Schleimhaut  abziehen;  die  derberen 
und  cobärenteren  Häute  adhäriren  fester.  Auf  der  äusseren  Fläche 
der  derben,  festen,  oft  mehr  als  eine  Linie  dicken  Pseudomembranen 
sieht  man  oft  zahlreiche  rothe  Striemen  und  Punkte  von  anhängen- 
dem Blute,  welche  kleinen  blutenden  Stellen  der  Schleimhaut  ent- 
sprechen, auf  deren  Bindegewebsschicht  selbst  das  Exsudat  lagert. 
Nach  längerem  Bestehen  werden  die  Pseudomembranen  allmählich  durch 
eine  seröse  Exsudation,  welche  von  der  Schleimhautoberfläche  ausgeht, 
gelockert  und  als  zusammenhängende  Röhren,  Häute,  in  anderen 
Fällen  als  kleine  Fetzen  und  Flocken  ausgeworfen.  Bei  günstigem 
Verlaufe  wird  hiernach  bald  das  Epithel  restituirt  und  die  Kehlkopf- 
schleimhaut kehrt  zu  ihrem  normalen  Verhalten  zurück.  In  anderen 
Fällen  folgt  auf  die  Abstossung  der  zuerst  gebildeten  Pseudomembran 
die  Bildung  neuer  Exsudationen,  und  so  kann  sich  der  Prozess  öfter 
wiederholen,  bis  er  endlich  erlischt,  oder  bis  ihm  der  Kranke  erliegt. 

Die  Groupmembran  besteht  mikroskopisch  aus  amorphem  oder 
feinfaserigem  Fibrin,  in  welches  zahlreiche  junge  Zellen,  welche  das 
Exsudat,  während  es  ausgeschieden  wurde,  in  sich  aufnahm,  ein- 
gefilzt sind. 

Sehr  wichtig,  theils  für  die  Diagnose  des  Croup,  theils  für  die 
physiologische  Erklärung  seiner  Symptome,  ist  die  häufige  Compli- 
cation  mit  Croup  des  Rachens.  Die  Franzosen  nennen  nur  den 
Croup,  bei  welchem  sich  diese  Complication  vorfindet,  einen  wahren 
Croup,  alle  anderen  Fälle  Pseudocroup.  Aber  auch  in  Deutschland 
hat  man  das  häufige,  wenn  auch  keineswegs  constante,  gleichzeitige 
Vorkommen  beider  Krankheitsformen,  seitdem  man  auf  die  Sache 
aufmerksam  geworden,  bestätigt  gefunden. 

Fast  immer  findet  sich  in  den  Leichen  von  croupkranken  Kin- 
dern eine  hochgradige  Hyperaemie  der  Bronchialschleimhaut  und  der 
Lungen,  Bronchialkatarrh  mit  reichlichem  Secret,  Lungenoedenii 
Dicht  selten  auch  Croup  der  Bronchien,  pneumonische  Herde,  Atelek- 
tasen, vesiculäres  und  interstitielles  Emphysem.  Wir  werden  diese 
Zustände  zum  grossen  Theil  als  nothwendige  Folgen  des  Laryngeal- 
croups  kennen  lernen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

In  vielen  Fällen  gehen  dem  Beginn  der  Krankheit  Vorboten 
vorher:  die  Kinder  sind  eigensinnig,  haben  leichte  Fiebererscheinun- 
gen, sind  heiser  und  husten  mit  verdächtigem  Tone.  Diese  Symptome 
können  ebensogut  einem  leichten  Laryngealkatarrh  angehören  und 
ohne  Bedeutung  sein,  als  die  Vorboten  einer  der  perniciösesten  Kin- 
derkrankheiten darstellen.  Der  aufmerksame  Arzt  wird  aber  meist 
schon  zn  dieser  Zeit  den  einen  Fall  von  dem  anderen  zu  trennen 
wissen.  Man  untersuche  in  allen  Fällen  sofort  die  Fauces, 
aoeh  wenn  die  Kinder  nicht  über  Schlingbeschwerden  klagen.    Findet 
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man  diese  gerötbet,  die  Tonsillen  geschwellt,  liegen  denselben  hier 
und  da  kleine,  weissliche,  feste  Plaques  auf,  so  ist  dies  ebenso  pa- 
Üiognostisch  für  den  beginnenden  Group,  als  wir  ein  fleissiges 
Niesen,  einen  reichlichen  Ausfluss  aus  der  Nase  bei  demselben  Sym- 

Stomencomplex  als  pathognostisch  für  den  Katarrh  des  Kehlkopf 
argestellt  haben.  Einen  ferneren  Anhalt  für  die  Unterscheidung  des 
Kehlkopfkatarrhs  von  den  Vorboten  des  Group  giebt  die  Krankheits- 
anlage des  Individuums.  Bei  Kindern,  welche  nach  jeder  Erkältung 
heiser  geworden  und  bellenden  Husten  bekommen  haben,  ohne  dass 
sich  jemals  diese  Symptome  zu  einem  Group  entwickelt  haben, 
deren  Geschwister  gleichfalls  keine  Anlage  für  diese  Krankheit  ge- 
zeigt haben,  darf  man  ruhiger  sein,  als  in  den  Fällen,  in  welchen 
das  erkrankte  Kind  bereits  früher  gefahrdrohende  Groupanfalle  über- 
standen hat,  oder  in  welchen  Geschwister  desselben  an  Group  ge- 
storben sind. 

Diese  Vorboten  können  einen  oder  einige  Tage  dem  eigentlichen 
Groupanfall  vorhergehen;  in  fast  eben  so  vielen  Fällen  fehlen  sie 
aber,  und  die  Krankheit  tritt  plötzlich  und  unerwartet  mit  allen 
ihren  Schrecken  auf.  Meist  am  späten  Abend  oder  mitten  in  der 
Nacht  erwachen  die  Kinder  aus  dem  Schlaf  mit  rauher,  heiserer  oder 
sofort  klangloser  Stimme,  welche  auch  hier,  da  die  geschwellten  und 
oft  schon  mit  Exsudat  bedeckten  Stimmbänder  sich  momentan  beim 
Sprechen  berühren,  aus  dem  weichen,  tiefen  Ton  in  einen  hellen, 
schneidenden  Discant  überspringt.  Der  anfanglich  kurze,  scharfe 
Husten  wird  bald  rauh,  heiser,  und  nur  bei  kräftigen  Hustenstössen, 
bei  welchen  die  andrängende  Luft  die  Stimmbänder  wölbt  und  spannt, 
wird  er  bellend ;  endlich  verliert  auch  der  Husten  allen  Klang,  man 
sieht  die  Kinder  husten  und  sprechen,  aber  man  hört  sie  nicht. 

Zu  diesen  Symptomen,  welche  durch  Auflockerung  und  Ver- 
dickung der  Stinunbänder ,  durch  die  beginnende  Lähmung  der  sie 
spannenden  Muskeln  (s.  u.)  und  durch  das  Exsudat,  welches  ihnen 
aufliegt,  zu  Stande  konmien,  und  welche  genau  dieselben  sind,  ja 
ganz  dieselben  sein  müssen  wie  die,  welche  wir  für  den  Katarrh  des 
Kehlkopfs  beschrieben,  gesellt  sich  Dyspnoe,  eine  anhaltende,  gefahr- 
bringende Dyspnoe,  welche  für  den  Group  pathognostisch  ist,  dem 
Katarrh  des  Larynx  dagegen  nur  selten  und  vorübergehend  zukommt 
(s.  S.  7).  Diese  Dyspnoe,  welche  durch  Verengerung  der  Glottis  zu 
Stande  kommt,  und  deren  Ursache  bei  fehlenden  Aftermembranen  wir 
näher  erläutern  werden,  ist  eigenthümlich  und  nicht  leicht  mit  anderen 
Formen  erschwerten  Athmens  zu  verwechseln.  Die  Respiration  ist 
zunächst  unendlich  mühsam,  man  sieht  dem  Kinde  die  Anstren- 
gung an,  mit  welcher  es  inspirirt.  Alle  Hülfsmuskeln,  welche  den 
Thorax  erweitern,  befinden  sich  in  kräftiger  Action;  die  Kinder 
richten  sich  auf,  strecken  die  Wirbelsäule,  um  die  Erweiterung  des 
Thorax  durch  die  Hebung  der  Rippen  ergiebiger  zu  machen.  — 
Trotz  dieser  gewaltsamen  Anstrengungen  wird  aber  die  Luft  nur 
langsam  durch  die  verengte  Stimmritze  hindurchgeführt;  die  Athem- 
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söge  sind  aufFallend  gedehnt  und  langgezogen,  und  in  Folge 
dessen  selbstverständlich  viel  weniger  frequent,  als  bei  anderen 
dyspnotischen  Zustanden,  z.  B.  bei  Pneumonieen ,  bei  welchen  die 
lospirationsmnskeln  keinen  abnormen  Widerstand  zu  überwinden 
haben.  —  Endlich  erzeugt  das  gewaltsame  Hindurchdringen  der  Luft 
darch  die  verengerte  Glottis  ein  äusserst  charakteristisches, 
pfeifendes  oder  sägendes  Geräusch,  welches  man  nur  einmal 
gehört  haben  muss,  um  es  sofort  wieder  zu  erkennen. 

Bei  den  mühsamen  und  anstrengenden  Inspirationen  verkürzen 
sich  die  Mm.  levatores  alae  nasi,  und  die  Nasenlöcher  erweitern 
sich  (da  sich  ohne  diese  instinctive  Muskelaction  die  Nasenlöcher 
schliessen  vsrürden,  sobald  die  Luft  in  der  Nase  schnell  verdünnt 
wird);  doch  kann  dieses  „Fliegen  der  Nasenflügel"  nicht  als  pathogno- 
stisch  für  die  Croup -DyspnoS  bezeichnet  werden.  Ausserdem  aber 
beobachten  wir  beim  Croup  ein  eigenthüraliches  und  charakteristi- 
sches Zeichen,  welches  selbst  auf  Laien  Eindruck  macht  und  auf  der 
Verdünnung  der  Luft  im  Thorax,  wie  sie  durch  die  Erweiterung  des- 
selben bei  verengter  Glottis  zu  Stande  kommt,  beruht.  Wir  sehen 
nämlich,  dass  bei  jeder  Inspiration  das  Epigastrium  nicht  hervor- 
gewölbt, sondern  im  Gegentheil  tief  und  gewaltsam  nach  Innen  ge- 
zogen wird.  Durch  die  Verdünnung  der  Luft  im  Thorax  wird  das 
Zwerchfell  überwunden  und,  da  die  dem  Thorax  zugekehrte  Fläche 
desselben  einen  weit  geringeren  Druck  zu  ertragen  hat  als  die  dem 
Bauche  zugekehrte,  gewaltsam  in  die  Höhe  gezogen.  Gleichzeitig 
werden  bei  der  Inspiration  der  Processus  xyphoides  und  die  Knor- 
pel der  unteren  Rippen  stark  nach  Innen  gezogen.  Auch  diese  Er- 
scheinung ist  leicht  verständlich,  wenn  man  sich  den  Respirations- 
mechanismus unter  normalen  Verhältnissen  klar  macht.  Kann  die  Luft 
frei  in  die  Luftwege  eintreten,  so  bewirkt  die  Contraction  der  Zwerch- 
fellmuskeln  keine  Einwärtsbiegung  des  Rippenbogens,  sondern  allein 
das  Herabsteigen  der  Pars  tendinea  des  Zwerchfells ;  denn  der  Wider- 
stand, welchen  der  Rippenbogen  seiner  Einwärtsbiegung  entgegen- 
stellt, ist  weit  grösser,  als  der,  welchen  das  Herabsteigen  des  Zwerch- 
fells in  der  Elasticität  der  Lunge  und  dem  leicht  zu  überwindenden 
Druck  der  Baucheingeweide  findet.  Wird  aber  das  Centrum  ten- 
dineum  durch  die  Verdünnung  der  Luft  in  den  Lungen  nach  Auf- 
wärts gezogen,  oder  auch  nur  fixirt,  gehindert,  sich  nach  Abwärts 
zu  bewegen,  so  müssen  nothwendiger  Weise  die  inspiratorischen 
Contractionen  der  Zwerchfellmusculatur  den  Rippenbogen  nach  Ein- 
wärts ziehen. 

In  dem  ganzen  Wesen  der  Kinder  spricht  sich  das  Bedürfniss 
Luft  zu  holen,  die  Anstrengung  dies  Ziel  zu  erreichen,  endlich  die 
Verzweiflung  aus,  welche  die  fruchtlosen  Anstrengungen  erzeugen. 
Die  Kinder  verlangen  aus  dem  Bette,  auf  den  Arm  der  Wärterinnen, 
von  hier  in  das  Bett  zurück;  die  grösste  Angst  malt  sich  in  ihren 
Mienen,  sie  schlagen  um  sich,  werfen  sich  umher,  greifen  nach  dem 
Halse,  zerren  an  der  Zunge,  um  das  Hindemiss  für  das  Athmen 
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zu  entfernen:  dag  Gesicht  ist  mit  Schweiss  bedeckt  und  entstellt. 
Der  Anblick  eines  croupkranken  Kindes  gehört  zu  den  traurigsten 
und  jammervollsten. 

Der  Umstand,  dass  Kinder  häufig  am  Group  zu  Grunde  gehen, 
welche  während  des  Lebens  die  Erscheinungen  der  grössten  Dyspnoß 
darboten,  bei  welchen  man  aber  nach  dem  Tode  weder  Aftermem- 
branen auf  der  Schleimhaut,  noch  beträchtliche  Schwellung  derselben 
und  des  submucösen  Gewebes  wahrnahm,  hat  zu  der  Ansicht  Ver- 
anlassung gegeben,  dass  in  diesen  Fällen  eine  krampfhafte  Con- 
traction  der  Kehlkopfmuskeln  die  Glottis  verengt  habe.  Diese  An- 
sicht widerspricht  indessen  den  pathologisch  -  physiologischen  That- 
sachen:  üeberall,  wo  wir  es  mit  einer  intensiven  Entzündung  von 
Schleim-  oder  serösen  Häuten  zu  thun  haben,  finden  wir  nicht  nur 
das  submucöse  und  subseröse  Zellgewebe,  sondern  auch  die  von 
den  entzündeten  Häuten  fiberzogenen  Muskeln  durchfeuchtet,  serös 
infiltrirt,  erbleicht.  Es  ist  schon  a  priori  nicht  anzunehmen,  dass  die 
Muskeln  in  diesem  Zustande  einer  krampfhaften  Contraction  f&hig 
sind,  und  Rokitansky  spricht  sich  selbst  vom  pathologi8ch- anatomi- 
schen Standpunkte  dahin  aus,  dass  „die  infiltrirten,  erbleichten,  er- 
schlafiten  Musculargebilde ^  bei  croupösen  Entzündungen  „in  Para- 
Wse  verfallen^.  Dass  aber  die  Muskeln,  welche  sich  in  diesem 
Zustande  befinden,  in  der  That  die  Fähigkeit  verlieren  sich  zu  con- 
trahiren,  zeigt  das  Verhalten  der  Intercostalmuskeln  bei  Pleuritis, 
welche  hervorgewölbt  werden,  weil  sie  gelähmt  sind,  der  Darm- 
muskeln bei  Peritonitis  und  Dysenterie,  in  welchen  Krankheiten  die 
peristaltische  Bewegung  der  Darmpartieen,  deren  seröse  oder  mu- 
cöse  Haut  entzündet  ist,  aufhört,  weil  die  Darmmuskeln,  welche  von 
der  entzündeten  Haut  überzogen  sind,  gelähmt  sind.  Diese  und 
viele  andere  ganz  analoge  Beobachtungen  müssen  es  als  höchst  un- 
wahrscheinlich erscheinen  lassen,  dass  die  Kehlkopfmuskeln,  wenn 
sie  von  einer  intensiv  entzündeten  Schleimhaut  bedeckt  sind,  nicht 
gelähmt,  sondern  vielmehr  krampfhaft  contrahirt  sein  sollen.  Dass 
nun  eine  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln  Dyspnoe  erzeugt,  ergiebt 
bis  zur  Evidenz  die  aus  ganz  anderen  Gründen  gemachte  Durch- 
schneidung der  Nervi  vagi  bei  jungen  Thieren,  ja  die  in  Folge  die- 
ser Experimente  entstehende  Dyspnoe  hat  eine  so  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  der  von  uns  beschriebenen  Croupdyspnoe,  ist  mit  denselben 
langgezogenen,  pfeifenden  Inspirationen  verbunden  etc.,  dass  die 
Aehnlichkeit  beider  Zustande  auch  den  Unbefangensten  frappiren 
muss.  Aber  auch  die  anatomische  Betrachtung  der  Glottis  im  Kindes- 
alter kann  darüber  keinen  Zweifel  lassen,  dass  sich  dieselbe  in  allen 
Fällen,  in  welchen  sie  während  der  Inspiration  nicht  durch  Muskel- 
action  activ  erweitert  wird,  bei  kräftigen  Inspirationen  verengem 
und  schliessen  muss.  Im  kindlichen  Alter  fehlt  der  dreieckige 
Raum,  die  Pars  respiratoria  L(mget%  welchen  die  Basis  der  Giess- 
beckenknorpel,  sich  nach  Vorn  und  Innen  zu  den  Proc.  vocales 
verlängernd,  einschliesst.     Die  Basis  der  Giessbeckenknorpel   hat 
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bei  ihnen  keine  Ausdehnung,  dif  Glottis  bildet  von  Vorn  bis  Hinten 
einen  schmalen  Spalt,  welcher  von  den  häutigen  Ausbreitungea  ( 
Stimmbänder  begrenzt  wird.  Da  nun  diese  Membranen  schräg  gegen 
einander  geneigt  sind,  so  mnän  die  Spalte  verengt  und  endlich  { 
fchlosasn  werden,  wenn  bei  einer  kräftigen  Inspiration  die  Luft  in 
der  Trachea  verdünnt  wird,  ohne  dass  gleichseitig  durch  Muskelaction 
die  Glottis  erweitert  wird.  An  einem  jeden  kindlichen  Kehlkopf, 
dea  man  aus  der  Leiche  herausschneidet,  kann  man  durch  kräftiges 
Saugen  an  der  Trachea  die  Glottis  zum  Verschluss  bringen.  —  Da 
es  für  die  Therapie  des  Croup  vom  allerwesentlichBten  Interesse  ist, 
ob  Aftermembraneu  die  Glottis  verengern,  oder  ob  Lähmung  der 
Kehlkopfmuskeln  durch  oedematöse  Infiltration  derselben  der  banpt- 
s&ciilichste  Grund  der  Dyspnoe  ii^t,  so  beacbte  man  genau,  ob  In- 
spiration und  Exspiration  gleich  erschwert  sind,  oder  ob  die  Inspi- 
ration mühsam  und  pfeifend,  die  Exspiration  leicht  erfolgt.  Im 
ersteren,  allerdings  häufigeren  Falle  verengern  Aftermembranen  die 
Stimmritze,  erschweren  den  Eintritt  wie  den  Austritt  der  Luft;  im 
letzteren  Falle  iat  die  Lähmung  der  Muskeln  die  hauptsächlichste 
Dnsache  der  Athemnoth;  bei  der  Inspiration  drückt  die  Luft  von 
der  Nasen-  und  Mundhöhle  aus  die  Glottis  zu,  wenn  der  Luftgehalt 
der  Trachea  verdünnt  wird,  aber  die  Exspiration  erfolgt  frei,  weil 
die  exspirirle  Luft  die  Stimmbänder  auseinander  treibt,  ohne  dass 
es  hierzu  der  Mui^kelaction  bedarf.  Schliesslich  wollen  wir  uns 
daran  erinnern,  dass  die  Mm.  crico-arj'taenoidei  postici,  welche  die 
Erweiterung  der  Stimmritze  bewirken,  am  Leichtesten  gelähmt  wer- 
den, wenn  die  Schleimbaut  des  Pliarynx,  welche  sie  bedeckt,  an 
der  Entzündung  Theil  nimmt.  Hieraus  ergiebt  sich  leicht,  dass 
diejenigen  Fälle  von  Croup,  welche  die  Franzosen  allein  als  wahren 
Croup  bezeichnen,  diejenigen  Fälle,  in  welchen  man  Croupmembra- 
oen  auch  auf  der  Kacheuschleimhaut  entdeckt,  die  bei  Weitem  ge- 
fthrlichsten  sein  müssen. 

Das  weite  Klafl'eo  der  Glottis  während  der  Inspiration,  wenn  die 
Kehlkopfmuskeln  normal  functioniren,  von  welchem  ich  mich,  seitdem 
ich  zuerst  die  Lälimung  der  Glottismusketn  als  ein  wesentliches  Mo- 
ment bei  der  Croupdyspnoe  aufgestellt  habe,  überzeugen  konnte,  so 
oft  ich  in  den  Kehlkopfspiegel  sah,  hat  bei  mir  die  Ueberzeugung 
TOD  der  Richtigkeit  meiner  Theorie  wesentlich  befestigt. 

Ob  zu  den  beschriebenen  Symptomen  des  Croup  ein  eigentlicher 
Schmerz  im  Kehlkopf  hinzukommt,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Das 
Greifen  der  Kinder  nach  dem  Halse  kann  auch  darauf  beruhen,  dass 
sie  das  Hinderniss  für  das  Athmen,  welches  sie  dort  instinctiv  ver- 
mutben,  entfernen  wollen.  Im  Anfange  der  Krankheit  enthält  der 
meist  nur  spärlich  vorhandene  Auswurf  selten  fetzige  Concremente 
oder  cobärente  Membranen.  Der  Puls  pflegt  im  Beginn  der  Krank- 
heil  voll,  hart  und  von  massig  vermehrter  Frequenz,  das  Gesicht 
gerOthet,  die  Körpertemperatur  gesteigert  zu  sein. 

In  sehr  vielen  Fällen   von  Croup  macht  derselbe  in  den  Mor- 
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genstonden  und  im  Verlaufe  des  Tages  beträchtliche  Remissionen, 
welche  selbst  an  Intermissionen  erinnern  können.  (Die  Homoeopa- 
then  versprechen  daher,  dass  ihre  Arzneien  erst  nach  Ablauf  mehre- 
rer Stunden  ihre  wunderbare  Wirksamkeit  bethätigen  werden.)  Gegen 
Morgen  wird  das  Athmen  freier,  die  Stimme  kehrt  wieder,  der  Husten 
wird  seltener,  ist  heiser,  aber  nicht  klanglos,  das  Fieber  lässt  nach, 
das  Allgemeinbefinden  erscheint  fast  ungetrübt,  und  nur  ein  feines 
Pfeifen  und  der  noch  immer  verdächtige  Ton  des  Hustens  erinnern 
an  die  Schreckensscenen  der  verflossenen  Nacht.  Man  hüte  sich  ja, 
auf  diese  Remissionen  zu  grosse  Hoffnungen  zu  bauen:  die  nächste 
Nacht  kann  eine  Wiederholung  derselben  Erscheinungen  bringen,  ja 
die  grösste  Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes  herbeiführen.  Das 
Fortbestehen  eines  wenn  auch  massigen  Fiebers,  vor  Allem  aber 
auch  die  Pseudomembranen  im  Pharynx  müssen  am  Meisten  Be- 
sorgniss  erregen. 

Zuweilen  zeigt  der  Croup  während  seines  ganzen  Bestehens 
diesen  rhythmischen  Verlauf;  auf  erträgliche  Tage  folgen  schlimme 
Nächte,  bis  bei  üblem  Ausgange  die  Remissionen  unvollständiger 
und  kürzer  werden  und  die  nächtlichen  Exacerbationen  weitere  Ge- 
fahren herbeifahren.  In  anderen  Fällen  und  zwar  in  den  bei  Wei- 
tem gefahrlichsten  nehmen  die  Erscheinungen  des  Group  von  Anfang 
an  einen  stetigen  Verlauf.  Die  in  den  Morgenstunden  erwartete 
Remission  bleibt  aus,  und  schon  im  Verlauf  des  zweiten  oder  dritten 
Tages  kann  die  Krankheit  ein  tödtliches  Ende  erreichen. 

Wenn  sich  die  Krankheit  nicht  zum  Besseren  wendet,  sondern, 
wie  es  leider  bei  der  croupösen  Form  der  Laryngitis  nur  allzu  oft 
geschieht,  sich  einem  üblen  Ausgang  zuneigt,  ändert  sich  das  be- 
schriebene Krankheitsbild.  Das  geröthete  Gesicht  des  Kindes  er- 
bleicht, die  Lippen  entfärben  sich,  das  Auge,  welches  geängstigt  um 
sich  blickte,  bekommt  einen  schläfrigen  Ausdruck;  nicht  selten  tritt 
spontanes  Erbrechen  ein,  während  gereichte  Brechmittel  ohne  Erfolg 
bleiben  und  das  Kind  unempfindlich  gegen  Sinapismen  und  andere 
Hautreize  wird.  Die  Athemzüge  werden  flach,  und  oft  verschwindet 
hiermit  selbst  der  pfeifende  Ton  bei  der  Inspiration,  das  Kind  liegt 
erschöpft  im  Haibschlummer  da,  die  Symptome  des  Group  scheinen 
verschwunden,  das  Kind  ohne  Athemnoth  zu  sein,  bis  es  unwill- 
kürlich beim  Erwachen  aus  dem  Schlafe,  oder  nachdem  es  gehustet, 
tief  zu  inspiriren  versucht:  dann  wird  die  Glottis  geschlossen,  das 
Kind  schwebt  in  Erstickungsgefahr,  springt  auf,  stemmt  sich  mit 
den  Händen  an,  blickt  verzweiflungsvoll  um  sich,  macht  von  Neuem 
gewaltsame  Anstrengungen  zu  inspiriren,  endlich  sinkt  es  erschöpft 
zurück  und  verfällt  von  Neuem  in  Halbschlummer.  (Bei  jungen 
Thieren,  denen  man  die  Nervi  vagi  durchschnitten,  beobachtet  man 
genau  auch  diese  Erscheinung:  fast  freies  Athmen,  wenn  sie  flach 
respiriren;  aufs  Aeusserste  erschwertes  Athmen  in  dem  Moment,  wo 
sie  tief  zu  inspiriren  suchen,  ein  Umstand,  der  nach  der  obigen 
Erklärung  leicht  verständlich  ist.) 
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Diese  Yeränderangen ,  welche  in  dem  Befinden  des  Kindes  im 
weiteren  Yerlanfe  des  Group  eintreten,  gehören  der  allmählichen  Ver- 
giftung des  Blutes  mit  Kohlensäure  an,  und  aus  derUeber- 
'ladong  des  Blutes  mit  diesem  Gase  entsteht  vor  Allem  die  Gefahr, 
welche  die  Krankheit  herbeifahrt. 

Es  ist  keineswegs  die  üeberfallung  des  Gehirns  oder  seiner 
Häute  mit  Blut,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  aus  welcher  sich  die 
beschriebenen  Erscheinungen  herleiten  lassen,  ebensowenig  als  croup- 
kranke  Kinder,  so  lange  die  Inspiration  allein  erschwert  ist, 
ein  cyanotisches  Ansehen  zeigen,  wenn  sie  nicht  gerade  husten,  den 
Inhalt  des  Thorax  comprimiren  und  dadurch  die  Entleerung  der 
Jugularvenen  hemmen.  Alle  croupkranken  Kinder  müssen  in  die- 
ser Periode  der  Krankheit  bleich  sein  und  sind  in  der  That  bleich, 
bis  bei  eintretender  Lähmung  des  Herzens  die  Arterien  immer  lee- 
rer, die  Venen  immer  gefüllter  werden  und  den  bleichen  Lippen 
den  lividen  Anflug  geben.  Wenn  das  Blut  in  den  Venen  des 
Thorax  unter  einem  geringeren  Drucke  steht,  als  das  Blut  in  den 
Venen  ausserhalb  des  Thorax,  indem  die  elastische  Lunge  sich  auf 
einen  kleineren  Raum  zusammenzuziehen  strebt  und  die  Gefässe, 
welche  sie  begrenzen,  gleichsam  zu  erweitern  sucht,  wenn  bei  jeder 
tiefen  Inspiration  diese  Saugkraft  der  Lunge  wächst,  da  mit  der 
Ausdehnung  der  Lunge  der  Zug  zunimmt,  so  muss  derselbe  den 
höchsten  Grad  erreichen,  es  muss  mit  grosser  Gewalt  Blut  aus  den 
Venen  ausserhalb  des  Thorax  in  die  Venen  innerhalb  des  Thorax 
eingesogen  werden,  sobald  ein  Mensch  mit  verengerter  Glottis  tief 
zu  inspiriren  sucht  und  die  Luft  in  der  Lunge  verdünnt.  Niemals 
kann  durch  diese  Prozedur  Cyanose  oder  gehemmte  Entleerung  der 
Gehimvenen  zu  Stande  kommen;  sie  muss  stets  das  Gegentheil 
bewirken. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Blutvertheilung,  wenn  die  In- 
und  Exspiration  gleiche  Schwierigkeit  findet.  Ist  durch 
Croupmembranen  die  Glottis  so  verengt,  dass  nur  sehr  wenig  Luft  in 
die  Lungen  eintreten  und  nur  sehr  wenig  Luft  aus  den  Lungen  austreten 
kann,  und  werden  nun  die  Inspiration  und  Exspiration  mit  Hülfe 
aller  zu  Gebote  stehenden  Mittel  ausgeführt,  so  überwiegt,  weil  wir 
mit  grösserer  Kraft  exspiriren  als  inspiriren  können,  der  Einfluss  der 
forcirten  Exspiration  über  den  Einfluss  der  forcirten  Inspiration  auf 
die  Entleerung  des  Blutes  in  den  Thorax,  und  es  entsteht  in  der 
That  beträchtliche  Cyanose.  Wird  in  diesem  Stadium  die  Tracheo- 
tomie  gemacht,  so  bietet  die  üeberfuUung  der  Halsvenen  mit  Blut 
der  Operation  besondere  Schwierigkeiten  dar. 

Da  der  Gasaustausch  in  der  Lunge  vorzugsweise  von  der  Er- 
neuerung der  Luft  in  den  Alveolen  abhängt,  da  das  Blut  nur  unter 
der  Bedingung  Kohlensäure  abgibt  und  Sauerstoff  aufnimmt,  dass 
die  Luft  in  den  Alveolen  ärmer  an  Kohlensäure,  reicher  an  Sauer- 
stoff ist  als  das  Blut  in  den  sie  umspinnenden  Capillaren,  so  ist  die 
nothwendige  Folge  des  unvollständigen  Athmens  beim  Croup,  der 
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unvollkommenen  Erneuerung  der  Loft  in  den  Alveolen,  dass  die 
Kohlensäure,  welche  sich  unaufhörlich  im  Blute  bildet,  aus  dem  Blute 
nicht  in  die  bereits  mit  Kohlensäure  geschwängerte  Luft  der  Alveolen 
entweichen  kann.  Die  beschriebenen  Symptome  sind  genau  die-' 
selben  wie  diejenigen,  welche  eintreten,  wenn  ein  Mensch  Kohlen- 
dunst athmet.  Beim  Croup  vergiftet  ihn  die  im  Körper  selbst 
erzeugte  Kohlensäure,  während  dort  das  Gift  mit  der  Respira- 
tionsluft eingeathmet  wird. 

Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  tritt  bei  tödtlichem  Ausgang 
der  Tod  unter  den  beschriebenen  Erscheinungen  durch  allmählich 
sich  ausbildende  allgemeine  Paralyse  in  Folge  der  Kohlensäurever- 
giftung  ein.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  der  Zutritt  der  Luft  zu 
den  Lungen  durch  eine  gelöste  Membran,  welche  sich  vor  die  Glottis 
legt,  plötzlich  absolut  aufgehoben,  und  es  folgt  ein  schneller  Tod 
durch  Suffocation. 

Nimmt  die  Bräune  einen  günstigen  Ausgang,  so  tritt  die  Bes- 
serung entweder  allmählich  ein,  von  Zeit  zu  Zeit  wird  ein  zäher, 
mehr  oder  weniger  reichlich  mit  geronnenen  Flocken  gemischter 
Auswurf  ausgehustet,  der  Husten  wird  leichter,  die  Stimme  lauter, 
die  Symptome  der  Narkose  verlieren  sich,  indem  das  Athmen  freier 
und  vollständiger  gelingt. 

In  anderen  Fällen  aber,  deren  Häufigkeit  bei  Weitem  nicht  so 
gross  ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  werden  durch  kräftigen 
Husten  oder  durch  Würgen  und  Erbrechen  grössere  Mengen  von 
Pseudomembranen,  oft  selbst  röhrenförmige  Gebilde  ausgeworfen,  und 
das  noch  eben  aufs  Aeusserste  erschwerte  Athmen  wird  plötzlich 
um  Vieles  freier,  die  Kinder  sind  aus  Todesgefahr  errettet,  wenn 
nicht  ein  neuer  Nachschub  der  Exsudation  aufs  Neue  die  Glottis 
verschliesst  oder  eine  neue  Exacerbation  der  Entzündung  neues 
Oedem  der  Kehlkopfmuskeln  hervorrufL 

Nach  Ablauf  des  croupösen  Prozesses  im  Larynx,  zumal  wenn 
derselbe  längere  Zeit  bestanden  hat,  gehen  viele  Kinder  an  Lun- 
genhyperaemie  und  Lungenoedem  sowie  an  intensivem  Bronchial- 
katarrh zu  Grunde.  Die  verhältnissmässig  geringen  Erfolge  der 
Tracheotomie  bei  protrahirtem  Group  beruhen  lediglich  auf  dieser 
Complication,  deren  Häufigkeit  man  leicht  als  nothwendige  Gon- 
sequenz  nachweisen  kann.  Wenn  der  Thorax  sich  erweitert,  wenn 
die  Lungenalveolen  an  Umfang  gewinnen,  während  nicht  gleich- 
massig  Luft  in  sie  eindringen  kann,  so  muss  die  in  Bronchien  und 
Alveolen  enthaltene  Luft  ausgedehnt,  verdünnt  werden;  die  Bron- 
chialschleimhaut und  die  Innenwand  der  Alveolen  verhält  sich  somit 
beim  Croup,  wie  die  äussere  Haut,  auf  die  man  einen  Schröpf  köpf 
applicirt:  Hyperaemie  und  vermehrte  Transsudation  sind  die  noth- 
wendigen  Folgen  des  aufgehobenen  oder  doch  im  hohen  Grade 
verminderten  Druckes,  unter  welchem  die  Gapillarwände  stehen. 
Gerade  der  Umstand,  —  welchen  neuerdings  Bohn  und  Gerhardt  in 
zwei  werthvoUen  Arbeiten  über  den  Kehlkopfcroup  übereinstimmend 
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urgirt  haben  — ,  dass  zu  der  den  Kehlkopf  verengernden  crou- 
pösen  Laryngitis  sich  ganz  constant,  ohne  alle  Ausnahme,  nach  kur- 
zer Zeit  ein  Bronchialkatarrh  geselle,  scheint  mir  für  diesen  gene- 
tischen Zusammenhang  beider  Prozesse  zu  sprechen.  Ganz  anders 
veriiält  es  sich  dagegen  mit  den  croupösen  Pneumonieen  und  Bron- 
chitiden, welche  in  manchen  Fällen  den  Kehlkopfcroup  compliciren. 
Nur  von  der  katarrhalischen  Entzündung  habe  ich  im  ersten  Satze 
dieses  Lehrbuchs  gesagt,  dass  sie  überall  entstehe,  wo  die  Gef&sse 
der  Schleimhäute  aus  irgend  welcher  Ursache  mit  Blut  überfallt  seien.*) 
Auf  die  Unsitte,  auch  die  übrigen  Entzündungsformen  als  eine  Stei- 
gerung oder  als  eine  Folge  einfacher  Hyperaemieen  zu  betrachten, 
werde  ich  wiederholt  zurückkommen.  Dass  die  Gefahr  der  crou- 
pösen Laryngitis  durch  den  Bronchialkatarrh  bedeutend  erhöht  wird, 
ist  bereitwillig  zuzugeben,  dass  aber  „der  Tod  im  echten  Group 
stets  von  der  Bronchitis  oder  Bronchopneumonie  ausgehe^  (Bokn% 
ist  sicher  eine  Uebertreibung. 

§.  4.    Diagnose. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  Symptome  und  des 
Verlaufes  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  auf  die  Aehnlichkeit, 
welche  Group  und  Katarrh  des  Larynx  nothwendig  haben  müssen, 
ebenso  hingewiesen,  als  wir  die  Unterschiede  in  den  Symptomen 
und  dem  Verlauf  beider  Krankheiten  hervorheben  mussten,  und  wol- 
len nur  noch  einmal  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Group- 
membranen,  welche  dem  Pharynx  aufliegen,  fast  ebenso  wichtig  für 
die  Diagnose  sind,  als  häutige  Exsudatmassen,  welche  durch  Husten 
und  Erbrechen  ausgeleert  werden;  dass  Dyspnoe  beim  Laryngeal- 
katarrh  nur  selten  und  vorübergehend  beobachtet  wird;  endlich  dass 
in  den  meisten  Fällen  der  Laryngealkatarrh  ohne  Fieber,  der  Group 
mit  Fieber  verläuft. 

§.  5.    Prognose. 

Kinder,  welche  das  siebente  Jahr  überschritten  haben,  können 
selbst  intensive  Formen  der  croupösen  Laryngitis  überleben.  Da- 
gegen gehört  die  Krankheit  in  früheren  Lebensjahren  zu  den  aller- 
gefahrlichsten.  Wir  erwähnten  schon  früher,  dass  die  Angaben  glän- 
zender Heilerfolge,  deren  sich  manche  Aerzte  rühmen,  mit  grosser 
Vorsicht  aufzunehmen  sind,  und  dass  ihnen  in  vielen  Fällen  eine 
Verwechselung  zu  Grunde  liegt.  Unverkennbar  macht  das  epidemi- 
sche Auftreten  des  Group  die  schlechte  Prognose  noch  schlimmer, 
und  wenn  es  gleich  zu  weit  geht,  die  Fälle  von  croupöser  Laryngitis, 
welche  mit  Group  des  Rachens  complicirt  sind,  als  absolut  letal  zu 


*)  Ich  kann  deshalb  gegen  die  Auffassung  mancher  Autoren,  welche  den 
Katarrh  nicht  zu  den  Entzfindungen  rechnen,  sondern  ihn  als  eine  mit  Schwel- 
lang nnd  Snccnlenz  einhergehende  Secretionsanomalie  bezeichnen,  nichts  We- 
sentliches einwenden. 
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bezeichnen,  so  ist  doch  nicht  zu  läugnen,  dass  diese  Gomplication  die 
Vorhersage  verschlimmert. 

Unter  den  Symptomen  des  Group  sind  die  Angst,  die  Unruhe, 
der  volle  Puls,  das  geröthete  Gesicht,  die  Heiserkeit  oder  Stimm- 
losigkeit  von  weit  geringerer  prognostischer  Bedeutung  als  die  ersten 
Zeichen  der  beginnenden  Blutvergiftung:  wird  das  Gesicht  bleich, 
die  Lippen  entfärbt,  das  Kind  schläfrig,  das  Sensorium  benommen, 
bleibt  ein  gereichtes  Brechmittel  ohne  Wirkung,  tritt  dagegen  spon- 
tanes Erbrechen  ein,  so  darf  man  in  den  wenigsten  Fällen  auf  einen 
glücklichen  Ausgang  hoifen. 

§.  6.     Therapie. 

Die  Prophylaxis  der  croupösen  Laryngitis  verlangt  dieselben 
Maassregeln,  welche  wir  auch  für  die  Verhütung  des  Laryngeal- 
Katarrhs  empfohlen  haben.  Man  sperre  ja  nicht  Kinder,  welche  den 
Group  einmal  überstanden,  nun  anhaltend  in  das  Zimmer  oder  ver- 
wöhne sie  durch  allzu  warme  Kleidung.  Indessen  weise  man  die 
Mutter  an,  sich  durch  den  hellen  Sonnenschein  allein  nicht  täuschen 
zu  lassen  und,  ohne  sich  um  die  Richtung  des  Windes  zu  beküm- 
mern, die  Kinder  ins  Freie  zu  schicken;  man  lasse  vielmehr  bei 
ausgesprochener  Disposition  zum  Group  eine  Zeit  lang  auf  die  Wind- 
fahnen achten  und  die  Kinder  vor  der  Einwirkung  eines  rauhen 
Nord-  oder  Nordostwindes  bewahren.  Ebenso  ist  es  zweckmässig, 
auf  längere  Zeit  die  Kinder  nach  Sonnenuntergang  von  der  Strasse 
zu  entfernen.  Endlich  sind  kalte  Abwaschungen  des  Halses  und 
der  Brust,  sobald  man  nur  nach  denselben  die  Haut  recht  sorgfaltig 
trocknet,  ein  vortreffliches  Prophylacticum  bei  vorhandener  Disposition. 

Der  Indicatio  causalis  ist,  da  die  eigentlichen  Ursachen  des 
Group  dunkel  sind,  in  den  meisten  Fällen  nicht  zu  genügen.  Für 
Laien  ist  es  freilich  eine  ausgemachte  Sache,  dass  der  Croup  die 
Folge  einer  Erkältung  ist.  Mit  wahrem  Fanatismus  wird  den  Kin- 
dern, sobald  sie  heiser  sind,  eine  unglaubliche  Menge  heisser,  süsser 
Milch,  der  man  hier  den  Vorzug  vor  dem  Fliederthee  giebt,  ein- 
geflösst.  Erst  wenn  die  Kinder  schwitzen,  glaubt  man  sie  gerettet 
und  den  oft  eingebildeten  Feind  aus  dem  Felde  geschlagen.  Aehn- 
liche  Erfolge  vindiciren  namentlich  die  Hydrotherapie  treibenden 
Schullehrer  dem  sofortigen  Einschlagen  des  Körpers  in  nasse  Tücher, 
durch  welche  sie  „in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die  glänzend- 
sten Erfolge  erzielen^,  da  die  unterdrückte  Hautthätigkeit  durch  ihre 
Prozedur  am  Sichersten  wiederhergestellt  werde.  Mag  eine  Erkäl- 
tung der  Haut  viele  Fälle  von  Group  hervorrufen,  so  ist  dieser  Vor- 
gang gewiss  nicht  so  einfach,  dass  die  eingetretene  schwere  Er- 
nährungsstörung auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  ausgeglichen 
würde,  sobald  der  Körper  in  Schweiss  geräth.  Mit  einem  Katarrh 
mag  es  sich  anders  verhalten ;  wenn  die  Hyperaemie  allein  ausreicht, 
um  die  Schleimhaut  zu  schwellen  etc.,  so  kann  eine  reichliche  Be- 
förderung  der   Girculation   an   der  Peripherie   eine  Depletion   der 


Scilleimhäute  bervomifea  und  damit  die  Ursachen  des  Kutarrhs  be- 
seitigen. Da  es  nun  aber  für  Laien  schwer,  ja  unmöglich  ist,  die 
croupQse  Laryngitis  von  der  katarrbaliscben  ta  unterscheiden,  da 
selbst  der  Arzt,  in  der  Nacht  zu  einem  Kinde  gerufen,  wekhes  hei- 
ser ist  und  zu  einem  rauhen,  bellenden  Husten  plötzliche  Anfälle  von 
Dyspnoe  bekommen  hat,  oft  erst  durch  den  weiteren  Verlauf  mit 
Sicherheit  beide  Krank heiLsformen  imtersc beiden  kann,  so  ist  es  zu 
billigen,  dass  man  seine  Clienten  anweist,  bei  den  beschriebenen 
Zufallen  bis  zum  Eintreflen  den  Arztes  dem  kranken  Kinde  warmes 
Getränk  zu  geben,  es  sorgt^ltig  zuzudecken  und  auf  den  Hals  coup 
aur  coup  Badeschwämme  zu  appbciren,  welche  man  zuvor  in  beisseä 
Wasser  getaucht  und  dann  ausgedrückt  hat. 

In  manchen  Fällen,  namentlicb  von  epidemischem  Croup  scheint 
sich,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  die  Entzündung  von  der  Rachen- 
scldeimhaut  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  fortzupHanzen.  Hier  for- 
dert die  Indicatio  causnlis,  dass  der  Arzt,  sobald  er  jene  Plaques 
auf  den  Tonsillen  entdeckt,  auf  das  Energischste  einschreitet;  er 
halte  sich  nicht  bei  der  Application  einiger  Blutegel  an  den  Hals 
auf,  da  diese  Prozedur  von  höchst  zweifelhaftem  Erfolge  ist ;  er  ent- 
ferne vielmehr  die  Croupmembranen  von  den  Tonsillen  und  touchire 
die  kranke  Eacbenscbleimhaut  energisch  mit  Höllenstein,  ein  Ver- 
fahren, vfelches  um  Vieles  zuverlässiger  und  bei  der  adstringirenden 
Wirkung  des  Höllensteins  auf  die  Gewebe  vielleicht  das  sicherste 
Andpblogistieum  ist. 

Was  die  Indicatio  morhi  anbetrifft,  so  pflegen  viele  Aerzt«, 
zumal  auf  dem  Lande,  Blutegel  und  Brechmittel  vorräthig  zu  ver- 
schreiben und  beide  Mitte!  oder  eines  derselben  sofort  in  Gebrauch 
ziehen  zu  lassen,  sobald  sich  die  ersten  Spuren  der  Bräune  zeigen: 
die  Blutegel  sollen  die  Entzündung  massigen,  die  Brechmittel  die 
Croupmembranen  beseitigen,  fast  Niemand  hat  den  Muth,  der  Bräune 
gegenüber  sich  exspectativ  zu  verhalten,  bis  besondere  Zufalle  be- 
stimmte Maassregeln  fordern.  Wir  verdanken  die  Erfahrung,  dass 
bräunekranke  Kinder  auch  ohne  Blutegel  und  Brechmittel  genesen 
können,  hauptsächlich  den  Homoeopatben.  Die  Blutegel,  von 
welchen  man  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  1  bis  ü,  bei  älteren 
eine  mit  den  Jahren  steigende  Anzaiil  an  das  Manubrium  sterni  oder 
an  den  Hals  zu  appliciren  pflegt,  sind  auch  gegen  die  Bräune  von 
höchst  zweifelhaftem  Erfolg;  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  bind 
sie  direct  schädlich.  Ihre  Empfehlung  stützt  sich  zum  grossen  Theil 
auf  die  irrige  Ansiebt,  dass  Hyperaemie  und  Entzündung  coincidiren, 
dass  eine  Blutentziehung  deshalb  die  Entzündung  beseitige.  Der 
eigentliche  Entzündungsprozess  wird  durch  Blutentziehungen  nicht 
unterbrochen,  wohl  aber  können  dieselben  die  collateralen  Hyper- 
aemieen  in  der  Umgebung  der  entzündeten  Stelle  massigen.  Findet 
in  den  Gelassen  der  Kehlkopfschleimbaut  eine  Stase  Statt,  ist  di 
Blutlauf  in  denselben  unterbrochen,  so  strömt  das  Blut  mit  grösse- 
rer Gewalt  in  die  Gefässe  der  benachbarten  Gewehe,  bewirkt  ver- 
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mehrte  Transsudation ,  Schwellung,  Oedem  derselben.  Von  letste- 
rem  haben  wir  einen  Theil  der  Gefahr  abgeleitet,  welche  der  Group 
hervorruft;  haben  wir  es  daher  mit  ToUsaftigen,  blühenden  Kindern 
zu  thun,  aber  auch  nur  in  diesem  Falle,  so  dürfen  wir  einige  Blut- 
egel an  das  Manubrium  stemi  appliciren.  Nie  darf  man  dieselben 
an  den  Kehlkopf  selbst  setzen,  da  dort  die  Blutung  schwer  zu  stillen 
ist;  in  allen  Fällen  setze  man  die  Blutegel  selbst  oder  lasse  sie  von 
einem  zuverlässigen  Chirurgen  setzen,  der  es  versteht,  die  Blutung 
zu  stillen.  Bei  schwächlichen,  schlecht  ernährten  Kindern  sind  die 
Blutentziehungen  contraindicirt;  es  ist  höchst  gefährlich,  die  Kräfte 
des  Kindes  zu  consumiren,  von  deren  Erhaltung  es  wesentlich  ab- 
hängt, ob  es  später  im  Stande  ist  kräftig  zu  expectoriren.  Die 
Bildung  des  Exsudats  zu  verhüten  sind  die  Blutentziehungen  nicht 
im  Stande. 

Was  die  Anwendung  der  Brechmittel  betriflFt,  so  ist  die  re- 
vulsivische  Wirkung,  durch  welche  sie  einen  Einfluss  auf  den  Group 
äussern  sollen,  durchaus  problematisch ;  noch  weniger  darf  man  sich 
Hülfe  von  ihrem  diaphoretischen  Einfluss  versprechen:  sie  sind  nur 
da  indicirt,  wo  verstopfende  Groupmembranen  einen  we- 
sentlichen Antheil  an  der  Dyspnoe  haben,  und  wo  die 
Hustenanstrengungen  des  Kindes  nicht  ausreichen,  jenes 
Hinderniss  zu  entfernen.  Wir  haben  bei  der  Beschreibung  der 
Symptome  erwähnt,  dass  die  gleichzeitig  erschwerte  Exspiration  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Groupmembranen ,  welche  die  Glottis 
verengern,  schliessen  lasse  und  legen  auf  dieses  Symptom  ein  be- 
sonderes Gewicht  für  die  Indication  der  Brechmittel.  Da  es  sehr 
frühzeitig  zur  Bildung  von  Pseudomembranen  kommen  kann,  so  kann 
unter  den  erwähnten  umständen  schon  frühzeitig  ein  Brechmittel 
gereicht  werden.  Man  gibt  bei  der  Behandlung  der  Braune,  wie 
es  scheint  mit  Recht,  dem  Guprum  sulphuricum  als  brechenerregen- 
dem Mittel  vor  der  Ipecacuanha  und  dem  Tartarus  stibiatus  den 
Vorzug;  man  hüte  sich  aber,  dieses  Mittel  in  zu  kleinen  Dosen  zu 
geben,  da  es  dann,  unsicher  wirkend,  weit  leichter  Vergiftungs- 
erscheinungen hervorruft,  als  wenn  es  in  grösseren  Dosen  gereicht 
wird.  Man  verordne  10—15  Gran  Guprum  sulphuricum  in  2  Unzen 
Wasser  gelöst  und  lasse  alle  fünf  Minuten  einen  reichlichen  Kin- 
derlöffel nehmen,  bis  Erbrechen  erfolgt.  Je  vollständiger  die  Re- 
mission ist,  welche  nach  dem  Erbrechen  eintritt,  je  reichlicher  Mem- 
branen ausgeworfen  werden,  um  so  eher  entschliesse  man  sich  zur 
Wiederholung  des  Brechmittels,  wenn  die  Dyspnoe  von  Neuem 
wächst  und  die  erwähnte  Eigenthümlichkeit  zeigt.  Tritt  keine  Re- 
mission ein,  werden  keine  Groupmembranen  ausgebrochen,  fehlt  das 
Hinderniss  bei  der  Exspiration,  so  ist  die  Wiederholung  der  Brech- 
mittel contraindicirt.  Gegen  diese  Regel  wird  vielfach  gesündigt. 
Wie  oft  sieht  man  Kinder  unaufhörlich,  selbst  wenn  sie  nicht  mehr 
brechen,  mit  dem  diiferenten  Kupfersalze,  welches  nun  ohne  alle 
Wirkung  ist,  gefüttert  werden  I  Sie  liegen  bis  unter  die  Arme  in  der 
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blau  gefibrbten  FlfisBigkeit,  die  ihnen,  mit  geronnener  Milch  gemischt, 
ans  dem  After  läuft,  wenden  umsonst  den  Kopf  ab,  schlagen  den 
Löflfel  fort,  welcher  ihnen  die  widerliche  Arznei,  die  ihnen  Leib- 
schmerzen und  üebelkeiten  macht,  zufßhren  soll. 

Eine  ausgedehnte  Anwendung  verdient  die  Kälte  unter  der 
Form  schnell  gewechselter  kalter  Compressen,  welche 
man  auf  den  Hals  des  Kindes  applicirt,  sobald  sich  Spuren  der 
croupösen  Lar^rngitis  zeigen.  In  Familien,  in  welchen  man  sich  vor 
der  Anwendung  dieses  Mittels  nicht  scheut,  wird  man  um  Vieles 
g&nstigere  Erfolge  haben,  als  in  Häusern,  in  welchen  das  Vorurtheil 
gegen  dieselbe  nicht  zu  überwinden  ist.  Die  Anwendung  der  Kälte 
auf  die  äussere  Haut  bei  Entzündungen  innerer  Organe,  wie  sie  von 
Kiwisch  zuerst  bei  Puerperal-Peritonitis  empfohlen  wurde,  scheint  in 
der  That  direct  antiphlogistisch  zu  wirken,  so  schwer  verständlich 
ihre  Einwirkung  auf  die  durch  Haut,  Muskeln  etc.  von  der  Einwir- 
kungsstelle getrennten  Organe  ist;  die  Erfahrung  hat  hier  grösseres 
Recht  als  d!as  physiologische  Raisonnement  (siehe  Behandlung  der 
Pneumonie).  Die  Einseitigkeit  der  Hydropathen  von  Fach,  welche 
sich  nur  schwer  entschliessen  können,  die  örtliche  Anwendung  der 
Kälte  oberhalb  entzündeter  Organe  ohne  gleichzeitig  anderweitige 
hydropathische  Prozeduren  vorzunehmen,  hat  eher  geschadet  als 
genützt 

Wir  haben  bereits  das  Touchiren  der  Rachenschleimhaut  mit 
Argentum  nitricum  als  ein  directes  Antiphlogisticum  empfohlen  und 
können  den  Versuch,  eine  Höllensteinlösung  auch  auf  die 
entzündete  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  zu  appliciren, 
wie  sie  in  Frankreich  vielfach  geübt,  bei  uns  noch  viel  zu  selten 
angewandt  wird,  aus  eigener  Erfahrung  nicht  dringend  genug  em- 
pfehlen. Bretonneauy  von  welchem  diese  örtliche  Behandlung  des 
Croup  herstammt,  bedient  sich  eines  gekrümmten  Fischbeinstäbchens, 
an  dessen  unterem  Ende  ein  Schwämmchen  befestigt  ist.  Dieses 
taucht  man  in  eine  concentrirte  Lösung  von  Höllenstein  (5ß  auf  3ij), 
drückt  die  Zunge  des  Kindes  nieder  und  versucht  mit  dem  Schwamm 
auf  den  Eingang  der  Glottis  zu  gelangen;  hier  wird  der  Schwamm 
durch  die  sofort  eintretenden  Muskelcontractionen  ausgedrückt,  wo- 
durch gewiss  ein,  wenn  auch  kleiner  Theil  der  Flüssigkeit  in  den 
Larynx  gelangt. 

Ob  das  Kalomel  in  der  That  eine  antiphlogistische  oder  gar 
eine  specifische  Einwirkung  auf  den  Group  hat,  ist  zwar  problema- 
tisch, doch  kann  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  der  günstigen 
Wirkung  dieses  Mittels  bei  der  Behandlung  der  Bräune  sehr  ge- 
wichtige Autoritäten  zur  Seite  stehen,  und  dass  ich  dasselbe  zu 
>— '^  Gran  zweistündlich  gereicht  in  den  meisten  Fällen  von  Croup 
in  Anwendung  bringe,  während  mich  meine  Erfahrung  die  übliche 
Anwendung  kleiner  Dosen  von  Tartarus  stibiatus  und  Cuprum  sul- 
phuricnm  scheuen  lässt. 

Wird  man  zu  einem  Kinde  gerufen,  welches  an  frischer  Bräune 
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erkrankt  ist,  so  lasse  man  sich  nicht  verleiten  zu  glauben,  dass  das 
Kind  in  den  nächsten  Stunden  zu  Grunde  gehe,  wenn  man  nicht 
sofort  energisch  einschreitet.  Nur  unter  den  früher  erwähnten  Um- 
ständen applicire  man  Blutegel  und  sorge,  dass  die  Nachblutung  in 
Schranken  gehalten  werde.  In  den  meisten  Fällen  beschränke  man 
sich  auf  die  Kälte  und  scheue  sich  nicht  die  ersten  Umschläge  eigen- 
händig aufzulegen,  bis  die  Eltern  merken,  dass  das  Kind  durch  die- 
selben erleichtert  werde.  Daneben  setze  man,  wenn  es  an  Stuhl- 
gang fehlt,  um  dem  Zwerchfell  freien  Spielraum  zu  schaffen,  ein 
Klystier,  am  Besten  ein  kaltes  aus  3  Theilen  Wasser  mit  1  Theil 
Essig.  Wächst  die  Athemnoth,  wird  auch  die  Exspiration  behindert, 
so  reiche  man  ein  Brechmittel  in  voller  Dosis,  ohne  mit  den  Um- 
schlägen nachzulassen.  Unter  den  oben  erwähnten  Umständen  wird 
das  Brechmittel  wiederholt;  tritt  aber  bei  der  genannten  Behandlung 
keine  Remission  ein,  so  applicire  man  die  Höllensteinlösung  in  Pau- 
sen von  mehreren  Stunden  auf  den  Glottiseingang.  Man  vergesse 
während  der  Nacht  nicht,  dass  die  ersten  Morgenstunden  in  vielen 
Fällen  eine  Remission  bringen,  ebensowenig  als  man  im  Verlauf  des 
nächsten  Tages  vergessen  darf,  dass  trotz  der  Besserung  die  nächste 
Nacht  von  Neuem  grosse  Gefahr  bringen  kann.  So  wohl  das  Kind 
sich  befinden  mag,  es  darf  das  Bett  nicht  verlassen;  die  Tempera- 
tur des  Zimmers  muss  nach  dem  Thermometer  gleichmässig  warm 
und  durch  aufgestellte  offene  Gefasse  mit  Wasser  feucht  erhalten 
werden.  Man  reiche  zweistündlich  \  Gran  Kalomel,  lasse  die  Um- 
schläge jetzt  seltener  wechseln  und  mit  einem  wollenen  Tuch  be- 
decken, fahre  endlich  mit  der  Anwendung  der  Höllensteinlösung, 
aber  in  grösseren  Pausen,  fort.  Die  nächste  Nacht,  wenn  der  Croup 
exacerbirt,  erheischt  dieselben  Maassregeln. 

Bleibt  diese  Behandlung  ohne  Erfolg,  tritt  im  Verlaufe  von 
10—12  Stunden  keine  Besserung  ein,  so  halte  man  sich  nicht  dabei 
auf  Vesicatore  zu  legen,  Goldschwefel  und  andere  Expectorantia 
oder  die  eine  Zeit  lang  als  Specificum  gepriesene  Schwefelleber  zu 
verordnen:  man  schreite  zur  Tracheotomie.  Je  früher  man  die- 
selbe vornimmt,  um  so  mehr  hat  man  zu  hoffen,  dass  nicht  Bron- 
chialkatarrh, Lungenhyperaemie  und  Lungenoedem  (siehe  oben)  die 
Prognose  der  Operation  verschlimmern.  Mag  aber  der  Erfolg  in 
noch  so  vielen  Fällen  ungünstig  sein,  so  gibt  es  keinen,  in  wel- 
chem sie  unterlassen  werden  darf,  wenn  andere  Mittel  im  Stich 
lassen.  Der  Tod  selbst,  wenn  er  eintritt,  erfolgt  nach  geschehener 
Operation  um  Vieles  weniger  qualvoll  für  Kind  und  Angehörige,  als 
wenn  sie  unterblieb. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  neben  den  Verord- 
nungen, welche  bei  der  Dyspnoe  und  bei  der  Indicatio  morbi  be- 
sprochen sind,  eine  Berücksichtigung  der  Lähmungserscheinungen, 
welche  wir  als  Folgen  der  Vergiftung  des  Blutes  durch  Kohlensäure 
bezeichnet  haben.  Als  das  kräftigste  Reizmittel,  welches  auch  bei 
der  Vergiftung  mit  Kohlendunst  einen  glänzenden  Ruf  geniesst,  sind 
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hier  die  Uebergiessungen  des  Kindes  mit  kaltem  Wasser  im  warmen 
Bade  zu  empfehlen.  Man  versäume  die  Anwendung  derselben  nicht, 
sobald  das  Kind  schläfrig,  sein  Sensorium  benommen,  seine  Haut 
kühl  wird,  sobald  die  Brechmittel,  für  deren  Darreichung  oft  gerade 
letzt  eine  dringende  Indication  vorbanden  ist,  ohne  Wirkung  bleiben. 
Weit  weniger  wirksam  und  nur  da  anzuwenden,  wo  unbesiegbare 
Vorurtheile  den  uebergiessungen  entgegenstehen,  sind  andere  Reiz- 
mittel, namentlich  der  Kampher,  der  Moschus,  von  welchen  man  in 
solchen  Fällen  starke  Dosen  namentlich  der  Darreichung  von  Vo- 
mitiven vorausschicken  muss.  Zwei  Eimer  kalten  Wassers  von  mas- 
siger Höhe  dem  Kinde  über  Kopf,  Nacken  und  Rücken  gegossen, 
bewirken  fast  immer,  dass  das  Kind  zu  sich  kommt,  kräftiger  hustet, 
zuweilen  unmittelbar  nach  dem  Bade  Exsudatmassen  aushustet 


Capitel  m. 
Katarrhalische  Geschwüre  des  Kehlkopfs. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Greift  die  Zellenbildung,  welche  bei  acuten  und  chronischen 
Katarrhen  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  stattfindet,  auf  das 
Gewebe  der  Schleimhaut  über  und  bringt  dasselbe  zum  Schmelzen, 
so  bildet  sich  ein  oberflächlicher  Substanzverlust,  das  einfache  ka- 
tarrhalische Geschwür  oder  die  katarrhalische  Erosion.  Die 
Pathogenese  desselben  ist  leicht  verständlich,  wenn  man  sich  einen 
sehr  ähnlichen  Vorgang  auf  der  äusseren  Haut  vergegenwärtigt.  Hat 
ein  Kantharidenpflaster  die  Epidermis  zu  einer  Blase  erhoben,  so 
trübt  sich  der  Inhalt  dieser  Blase  nach  wenigen  Tagen  durch  Bei- 
mischung von  jungen  Zellen.  Diese  sind  auf  der  Oberfläche  der 
Cutis  durch  Proliferation  der  tiefer  gelegenen  Epidermiszellen  ge- 
bildet; das  Gewebe  der  Cutis  ist  intact.  Verbindet  man  aber,  nach- 
dem man  die  Blase  geöffnet  hat,  die  entblösste  Hautstelle  mit  einer 
reizenden  Salbe,  so  greift  die  Zellenbildung  von  der  Oberfläche  auf 
das  Gewebe  der  Cutis  über,  bringt  dasselbe  zum  Schmelzen,  und 
es  entsteht  ein  oberflächliches  Hautgeschwür,  ein  vollständiges  Ana- 
logon  des  einfachen  katarrhalischen  Schleimhautgeschwüres.  —  In 
anderen  Fällen  werden  einzelne  der  zahlreichen  Schleimdrüsen, 
welche  sich  im  Kehlkopfe  vorfinden,  der  Sitz  einer  massenhaften 
Zellenwucherung;  sie  schwellen  beträchtlich  an,  ihre  Decke  wird 
endlich  durchbrochen,  ihr  Inhalt  entleert,  und  es  entsteht  an  der 
Stelle  der  Drüse  ein  runder  kraterförmiger  Substanzverlust,  die 
zweite  Form  der  katarrhalischen  Geschwüre,  das  folliculäre 
Geschwür. 

Nur  in  seltenen  Fällen  bilden  sich  im  Verlauf  des  acuten 
Kehlkopfkatarrhs  katarrhalische  Geschwüre.  —  Unter  den  chroni- 
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sehen  Kehlkopfkatarrhen  zeigt  namentlich  der  follicoläre  Rachen- 
und  Kehlkopfkatarrh,  an  welchem  Prediger  und  Sänger^  aber  auch 
solche  Personen,  welche  viel  rauchen  oder  im  üebermaass  Spiri- 
tuosen trinken,  ziemlich  häufig  leiden,  eine  ausgesprochene  Neigung 
zur  Geschwürbildung.  Noch  grösser  ist  dieselbe  bei  dem  chroni- 
schen Kehlkopfkatarrh,  welcher,  abgesehen  von  der  tuberculösen  Er- 
krankung des  Larynx,  fast  immer  die  Lungenphthisis  begleitet.  End- 
lich ist  zu  erwähnen,  dass  Tüi^k  wiederholt  katarrhalische  Geschwüre 
im  Kehlkopf  beobachtete,  in  deren  Umgebung  sich  kaum  noch  Spu- 
ren einer  katarrhalischen  Erkrankung  nachweisen  Hessen. 

Für  das  besonders  häufige  Vorkommen  der  katarrhalischen  Ge- 
schwüre an  bestimmten  Stellen  der  Kehlkopfschleimhaut:  an  der 
hinteren  Wand  des  Larynx,  an  den  Ligamentis  aryepiglotticis,  an 
den  vorderen  und  hinteren  Enden  der  Stimmbänder,  an  der  Epiglottis, 
an  der  Stelle,  welche  dem  Processus  vocalis  der  Cartilago  arytaenoi- 
dea  entspricht,  lassen  sich  einzelne  aetiologische  Momente  anfahren. 
Die  zuerst  genannten  Stellen  sind  besonders  reich  an  Schleimdrüsen, 
und  das  Gewebe  der  Schleimhaut  ist  hier  locker,  weil  ihm  weniger 
elastische  Fasern  beigemischt  sind.  An  der  zuletzt  erwähnten  Stelle 
scheint  die  Ursache  der  Geschwürbildung  mechanischer  Natur  zu 
sein;  bei  jedem  lauten  Sprechen  drängen  sich  die  Stinmibänder  an- 
einander, so  dass  sich  ihre  Spitzen  fast  berühren.  Ist  der  Schleim- 
hautüberzug derselben  katarrhalisch  geschwellt,  so  entsteht  beim 
Sprechen  eine  stete  Reibung,  welche  Excoriationen  und  Ulcerationen 
im  Gefolge  hat  (Levnn). 

§.  2.    Aiiatomisoher  Beftand. 

Die  katarrhalischen  Erosionen  haben  anfangs  meist  eine 
rundliche  oder,  dem  Verlaufe  der  elastischen  Fasern  entsprechend, 
eine  streifige  Form,  confluiren  aber  später  zuweilen  zu  ausgedehnten 
unregelmässig  geformten  Substanzverlusten.  Die  folliculären  Ge- 
schwüre bewahren  auch  bei  längerem  Bestehen  in  der  Regel  ihre 
rundliche  Form  und  zeigen  weniger  Neigung,  sich  in  die  Breite  als 
in  die  Tiefe  zu  vergrössem.  Sie  fuhren  leicht  zu  Erkrankungen  der 
Knorpel,  während  nur  ausnahmsweise  mehrere  derselben  mit  ein- 
ander verschmelzen  und  umfangreiche  Zerstörungen  der  Schleimhaut, 
eine  „katarrhalische  Kehlkopf  Schwindsucht^,  bewirken. 

Die  gewöhnlich  von  den  vorderen  und  hinteren  Enden  der 
Stimmbänder  ausgehenden  katarrhalischen  Geschwüre  erstrecken  sich 
zuweilen  der  Länge  nach  über  den  grössten  Theil  eines  oder  noch 
häufiger  beider  Stimmbänder.  In  manchen  Fällen  ist  der  Substanz- 
verlust so  flach,  dass  die  Stimmbänder  das  Ansehen  haben,  als  seien 
sie  nur  oberflächlich  abgeschlifl^en ,  in  anderen  Fällen  ist  die  Zer- 
störung beträchtlicher.  Lewin  beschreibt  katarrhalische  Geschwüre 
an  der  unteren  Fläche  der  Stimmbänder,  von  denen  man  während 
des  Lebens  nur  den  äusseren  Saum  als  ein  kleines  Schleimhautfält- 
chen,  welches  unter  dem  Niveau  der  oberen  Membran  der  Chordae 
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Tocales  inserirt  su  sein  schien,  wahrnehmen  konnte.  Derselbe  Autor 
&nd  bei  Kranken  mit  Lungenschwindsucht  so  häufig  an  der  Stelle 
der  Kehlkopfschleimhaut,  welche  die  Stimm fortsätze  der  Giessbecken- 
knorpel  überzieht,  katarrhalische  Yerschwärungen,  dass  er  diesen 
laryngoskopisehen  Befund,  welchem  er  bei  Kranken  mit  gesunden 
Langen  niemals  begegnete,  als  fast  pathognostisch  iur  die  Lungen- 
schwindsucht bezeichnet. 

%  §.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Das  Krankheitsbild  eines  chronischen  Kehlkopfkatarrhs  wird  durch 
die  Gomplication  desselben  mit  katarrhalischen  Geschwüren  nicht 
wesentlich  modificirt.  Verdächtig  ist  es  zwar,  wenn  die  Kranken 
bei  einer  chronischen  Heiserkeit,  die  sich  zeitweise  zu  vollstän- 
diger Aphonie  steigert,  bei  einem  längere  Zeit  hindurch  bestehenden 
rauhen,  bellenden  Husten  über  ein  schmerzhaftes  Gefühl  von  Bren- 
nen und  Wundsein  im  Innern  des  Kehlkopfes,  namentlich  beim  Spre- 
chen und  Husten,  klagen.  Aber  dieses  Symptom,  welches  zuweilen 
so  lästig  wird,  dass  die  Kranken  den  Schmerz  beim  Sprechen  furch- 
ten und  ihn  instinctiv  zu  vermeiden  suchen,  indem  sie  ohne  Bewe- 
gung der  Stimmbänder,  also  aphonisch  sprechen,  fehlt  oft  genug, 
selbst  bei  ausgedehnten  katarrhalischen  Kehlkopfgeschwüren.  Mit 
noch  grösserer  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  auf  eine  Geschwürbil- 
dung schliessen,  wenn  sich  zu  den  Symptomen  des  chronischen 
Kehlkopfkatarrhs  schmerzhaftes  und  erschwertes  Schlingen  hinzu- 
geseUt;  wenigstens  fehlt  dieses  Symptom  fast  nie  bei  Geschwüren 
an  der  Epiglottis,  den  Ligamentis  aryepiglotticis  und  an  den  Giess- 
beckenknorpeln;  indessen,  da  es  auch  bei  einfachen  intensiven  Ka- 
tarrhen, welche  an  den  genannten  Stellen  ihren  Sitz  haben,  beob- 
achtet wird,  kann  man  aus  demselben  gleichfalls  keineswegs  einen 
sicheren  Schluss  auf  das  Vorhandensein  von  Kehlkopfgeschwüren 
machen.  —  Den  besten  Anhalt  für  die  Diagnose  der  katarrhalischen 
Keblkopfgeschwüre  gibt,  abgesehen  von  dem  objectiven  Befunde, 
die  Beimischung  einer  geringen  Menge  von  Blut  unter  der  Form 
kleiner  Blutstreifen  zu  den  spärlichen  Sputis.  —  Unter  den  objecti- 
ven Symptomen  ist  schon  die  Beschaffenheit  der  Fauces  und  des 
Rachens  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  die  foUiculären  Geschwüre  des  Larynx  häufig  mit  folliculären 
Rachengeschwüren  verbunden  sind;  findet  man  daher  bei  Kranken 
mit  langdauemder  Heiserkeit  und  anderen  Symptomen  eines  chroni- 
schen Kehlkopfkatarrhs  die  geröthete  Schleimhaut  des  weichen  Gau- 
mens und  der  hinteren  Pharynxwand  mit  kleinen  runden  gelblichen 
Geschwüren  besetzt,  so  ist  zu  vermuthen,  dass  ein  vorhandener 
chronischer  Kehlkopfkatarrh  zu  folliculären  Geschwüren  im  Larynx 
geführt  habe.  —  Die  Mehrzahl  der  katarrhalischen  Kehlkopfgeschwüre 
kann  man  sich  mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  zur  Anschauung  brin- 
gen; dies  gilt  namentlich  von  denen,  welche  ihren  Sitz  an  der  Epi- 
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glottis,  an  den  Giessbeckenknorpeln ,  an  den  aryepiglottischen  Fal- 
ten, an  den  wahren  und  falschen  Stimmbändern  haben. 

§.  4.    Then^ie. 

Die  Behandlung  der  katarrhalischen  Kehlkopfgeschwüre  fällt 
fast  ganz  mit  der  der  einfachen  Kehlkopfkatarrhe  zusanmien ;  pflegen 
wir  doch  auch  bei  Katarrhen  anderer  Schleimhäute  unsere  Therapie 
nicht  wesentlich  zu  modificiren,  wenn  sich  zu  dem  einfachen  Katarrh 
katarrhalische  Geschwüre  gesellen.  Es  lässt  sidi  indessen  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  die  Heilung  der  katarrhalischen  Kehlkopfge- 
schwüre etwas  schneller  einzutreten  pflegt,  wenn  die  anzuwendenden 
Medicamente  nicht  auf  die  ganze  Oberfläche  der  Schleimhaut,  son- 
dern in  concentrirterer  Form  unmittelbar  und  ausschliesslich  auf  die 
Geschwürfläche  applicirt  wurde.  Wer  daher  in  der  Laryngoskopie 
ausreichende  Geschicklichkeit  erlangt  hat,  um  die  Geschwüre  des 
Kehlkopfs  ohne  grosse  Schwierigkeit  mit  Höllenstein  in  Substanz 
oder  concentrirter  Höllensteinlösung  touchiren  zu  können,  mag  diese 
Behandlung  anstatt  der  im  ersten  Gapitel  empfohlenen  localen  Be- 
handlungsweise  in  Anwendung  ziehen. 


Capitel  IV. 
Typhose  and  yariolöse  Kehlkopfgeschwürr. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Von  dem  typhösen  Kehlkopfgeschwür  nahm  man  bis  vor 
nicht  langer  Zeit  nach  dem  Vorgänge  von  Rokitansky  fast  allgemein 
an,  dass  es  durch  eine  „markige  Infiltration  der  Schleimdrüsen  des 
Kehlkopfs  mit  nachfolgender  Verschorfung^  entstehe  und  somit  als 
ein  vollständiges  Analogen  des  typhösen  Darmgeschwürs,  welches 
durch  eine  derartige  Erkrankung  der  solitären  und  P^y^'schen  Drü- 
sen des  Darms  zu  Stande  kommt,  aufzufassen  sei.  Indessen  diese 
Entstehungsweise  des  typhösen  Kehlkopfgeschwürs  ist,  wenn  sie 
überhaupt  vorkommt,  gewiss  nicht  die  einzige  oder  auch  nur  die 
häufigste.  Rokitansky  selbst  leitet  in  der  neuesten  Auflage  seiner 
pathologischen  Anatomie  das  typhöse  Kehlkopfgeschwür  von  einer 
diphtheri tischen  Infiltration  der  Kehlkopfschleimhaut  ab;  und  in 
der  That,  das  Vorkommen  der  Typhusgeschwüre  an  den  abhängig- 
sten Stellen  des  Kehlkopfs,  an  welchen  sich  bei  längerem  Bestehen 
der  Krankheit,  wie  an  den  abhängigsten  Partieen  der  Lungen  und 
an  den  Hautdecken  der  Rücken-  und  Kreuzgegend  leicht  Senkungs- 
hyperaemieen  entwickeln,  und  an  solchen  Stellen,  welche  am  Meisten 
dem  Druck  und  der  Zerrung  ausgesetzt  sind,  ist  dieser  Auffassung 
durchaus  entsprechend.     Am  Schlagendsten  aber  sind  die  Beobach- 
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tnngen  tod  Rühle,  nach  welchen  auch  bei  dem  exanthematischen 
Typhus,  einer  dem  Abdominaltyphus  durchaus  fernstehenden  und  ohne 
markige  Infiltration  der  Darmdrüsen  verlaufend'en  Krankheit,  ausser 
verbreiteten  katarrhalischen,  croupösen  und  diphtheritischen  Prozes- 
sen, Kehlkopfgeschwüre,  welche  sich  genau  wie  die  beim  Abdomi- 
naltyphus verhalten,  vorkommen. 

Während  die  Infection  mit  Masemgift  eine  katarrhalische  oder 
in  seltenen  Fällen  eine  croupöse  Laryngitis  zur  Folge  hat,  während 
die  Infection  mit  Scharlachgift  nur  ausnahmsweise  durch  Fortpflan- 
zung der  diphtheritischen  Entzündung  von  der  Schleimhaut  der 
Rachenhöhle  auf  die  des  Larynx,  —  nach  dem  gebräuchlichen  Ter- 
minus technicus  —  sich  im  Kehlkopf  localisirt,  führt  die  Infection 
mit  Pockengift  in  den  meisten  Fällen  zu  einer  pustulösen  Entzün- 
dung der  Kehlkopf  Schleimhaut.  Das  variolöse  Geschwür  be- 
ruht auf  einer  Fortpflanzung  des  Exanthems  von  der  äusseren  Haut 
und  von  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  auf  die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfs.  Wir  haben  es  mit  einer  Eruption  von  Pocken  im  Kehl- 
kopf zu  thun,  welche  indessen  in  der  Regel  mit  einer  diflusen  crou- 
pösen Entzündung,  einem  secundären  Group  complicirt  ist. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Das  typhöse  Geschwür  stellt  einen  von  schlaffen,  missfar- 
bigen Rändern  begrenzten  Substanzverlust  der  Schleimhaut  dar.  Der 
häufigste  Sitz  desselben  ist  an  der  hinteren  Wand  des  Larynx  über 
dem  Musculus  transversus  und  an  den  seitlichen  Rändern  der  Epi- 
glottis.  In  der  Regel  hat  es  nur  einen  Umfang  von  wenigen  Linien, 
in  manchen  Fällen  aber  breitet  es  sich  weiter  nach  der  Fläche 
aus,  so  dass  zuweilen  der  ganze  freie  Rand  der  Epiglottis  exulcerirt 
erscheint;  in  anderen  Fällen  dringt  es  vorzugsweise  in  die  Tiefe  und 
kann  dadurch  zu  Perichondritis  laryngea,  zur  Blosslegung  der  Knor- 
pel und  sofortiger  Nekrose  derselben,  führen. 

Das  variolöse  Geschwür  beginnt  mit  der  Bildung  flacher, 
weicher  (nicht  genabelter)  Pusteln,  welche  bald  platzen  und  ober- 
flächliche, runde,  leicht  heilende  Geschwüre  hinterlassen.  —  Das 
croupöse  Exsudat,  welches  bei  Variolakranken  neben  der  Pocken- 
eruption und  nach  Rühle's>  Beobachtungen  oft  auch  ohne  dieselbe, 
als  alleiniger  Befund  im  Kehlkopf  vorkommt,  liegt  als  eine  meist 
nur  dünne  Pseudomembran  der  anfangs  mehr,  später  weniger  ge- 
rötheten  und  geschwellten  Schleimhaut  auf.  Nach  Abstossung  der 
Pseudomembran,  welche  sich  gewöhnlich  auch  in  der  Trachea  bis 
zu  ihrer  Bifurcation  verbreitet,  erscheint  die  Schleimhaut,  höchstens 
mit  Ausnahme  einiger  leichter  Erosionen,  gesund. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Führt  das  typhöse  Kehlkopfgeschwür  nicht  zu  Schwellung 
und  Auflockerung  der  Stimmbänder,  so  kann  es  bei  dem  Sitze, 
welchen  es   einzunehmen  pflegt,  die  Stimmbildung  nicht  alteriren. 
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Der  Schmerz  oder  andere  perverse  Empfindungen  sind  gering  oder 
fehlen  wohl  ganz;  jedenfalls  pflegen  die  Kranken,  welche  im  Halb- 
schlmnmer  daliegen,  nicht  über  dieselben  zu  klagen.  Hieraus  er- 
gibt sich,  dass  das  typhöse  Kehlkopfgeschwür  in  vielen  Fällen 
während  des  Lebens  nicht  erkannt  wird,  ja  nicht  erkannt  werden 
kann  und  oft  erst  zufällig  auf  dem  Sectionstisch  entdeckt  wird.  (Man 
versäume  daher  nie  bei  Typhusleichen  den  Kehlkopf  zu  untersuchen, 
auch  wenn  während  des  Lebens  keine  Symptome  eines  Kehlkopf- 
leidens vorhanden  waren.)  In  anderen  Fällen  ist  allerdings  die 
Auflockerung  und  Anschwellung  der  Stimmbänder  so  bedeutend, 
dass  die  Stimme  rauh  und  heiser  wird,  und  in  den  Fällen,  in  wel- 
<ihen  der  Stupor  geringer  ist,  kommt  es  auch  wohl  zu  heftigen 
Hustenparoxysmen  oder  zu  rauhem,  heiserem,  klanglosem  Husten. 
Obgleich  diese  Erscheinungen  nicht  Symptome  des  typhösen  Kehl- 
kopfgeschwürs an  sich,  sondern  der  Schleimhautaffection  an  den 
Stimmbändern  sind,  zu  welcher  das  Geschwür  die  Veranlassung  gab, 
so  kann  man  doch  daraus,  dass  sie  in  der  zweiten  oder  dritten 
Woche  des  Typhus  auftreten,  einen  sogenannten  Laryngo- Typhus 
diagnosticiren.  An  sich  meist  ohne  Bedeutung,  kann  das  typhöse 
Kehlkopfgeschwür  durch  Oedema  glottidis  und  Perichondritis  laryn- 
gea  Gefahr  bringen. 

Die  variolösen  Geschwüre  müssen  ganz  dieselben  Erschei- 
nungen machen,  wie  ein  intensiver  Katarrh  des  Kehlkopfs.  Gäbe 
nicht  das  Exanthem  auf  der  Haut,  die  Pocken  im  Munde  und  Rachen 
einen  ganz  bestimmten  Anhalt,  so  wären  beide  Krankheiten  nicht 
zu  unterscheiden.  —  Der  secundäre  (variolöse)  Croup  bewirkt,  wie 
der  genuine  Group,  Heiserkeit  und  Aphonie.  Der  Husten  pflegt 
massig  zu  sein  oder  ganz  zu  fehlen.  Ebenso  beobachtet  man  nur 
in  seltenen  Fällen  die  hochgradige  und  charakteristische  DyspnoS, 
welche  den  genuinen  primären  Group  begleitet;  sei  es,  dass  die  After- 
membranen nicht  dick  genug  sind,  um  das  Lumen  des  Kehlkopfe 
wesentlich  zu  verengern,  sei  es,  dass  auch  das  Oedem  und  die  Läh- 
mung der  Glottismuskeln,  von  welchen  wir  die  Croupdyspno§  zum 
andern  Theil  abgeleitet  haben  (siehe  S.  22),  fehlen. 

§.  4.    Therapie. 

Das  typhöse  und  variolöse  Geschwür  pflegen  mit  dem 
Ablauf  der  Grundkrankheit  zu  heilen  und  bedürfen  keiner  besonde- 
ren Behandlung,  wenn  sie  sich  nicht  mit  Glottisoedem  oder  Peri- 
chondritis laryngea  compliciren. 
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Capitel  V. 
Syij^litisdie  Keidkopferkraikugei. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Lehre  von  den  syphilitischen  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  ist 
darch  die  Laryngoskopie  wesentlich  bereichert  und  umgestaltet  worden. 
Namentlich  haben  Gerhardt  und  Roth  nachgewiesen,  dass  syphilitische 
Kehlkopf  leiden  viel  häufiger  sind,  als  man  früher  vermuthet  hat. 
Sie  fanden  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  einer  grösseren 
Anzahl  von  syphilitischen  Kranken,  auch  von  solchen,  welche  über 
keine  Beschwerden  von  Seiten  des  Kehlkopfs  geklagt  hatten,  dass 
ausser  den  schon  früher  bekannten,  schweren,  destruirenden  Ernäh- 
rungsstörungen, welche  man  als  tertiär-syphilitische  Erkrankungsfor- 
men zu  bezeichnen  pflegt  (siehe  Bd.  IL  Gap.  Syphilis)  unerwartet 
häufig  auch  die  sogenannten  secundären  Formen:  Katarrhe,  Kondy- 
lome, einfache  Geschwüre  im  Kehlkopf  vorkommen.  Da  einige 
Kranke  ihr  Kehlkopfleiden  von  einer  Erkältung  herdatiren,  so  hsJ- 
ten  es  die  genannten  Forscher,  deren  Arbeit  wir  unserer  Darstel- 
lung der  syphilitischen  Kehlkopferkrankungen  vorzugsweise  zu  Grunde 
legen,  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Localisation  der  Syphilis 
im  Kehlkopf  zum  Theil  durch  gelegentliche  katarrhalische  Erkran- 
kung desselben  bestimmt  werde. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Syphilis  im  Kehl- 
kopf hervorruft,  bestehen  in  manchen  Fällen  in  denen  eines  ein- 
fachen Katarrhs,  —  ein  vollständiges  Analogen  der  einfachen 
syphilitischen  Angina.  —  Obgleich  der  syphilitische  Kehlkopfkatarrh 
sich  durch  keine  palpablen  anatomischen  Eigenthümlichkeiten  von 
anderen  Kehlkopfkatarrhen  unterscheidet,  so  spricht  doch  die  Zeit 
seines  Eintretens  nach  einem  primär-syphilitischen  Geschwür,  seine 
Dauer,  sein  Verschwinden  bei  einer  mercuriellen  Behandlung  für 
seine  specifische  Natur  und  für  die  Abhängigkeit  von  der  syphili- 
tischen Infection. 

Weit  häufiger  werden  Kondylome,  Plaques  muqueuses  im 
Kehlkopf  beobachtet  Sie  bilden  flache  röthliche  Vorsprünge  und 
zeigen  zum  Theil  auf  ihrer  Oberfläche  die  weissliche  Verdickung 
und  Auflockerung  des  Epithels,  welche  man  auch  an  den  Kondylo- 
men der  Mund-  und  Rachenhöhle  wahrzunehmen  pflegt.  Der  häu- 
figste Sitz  der  Kondylome  sind  die  Stimmbänder,  doch  kommen  sie 
auch  an  anderen  Stellen,  z.  B.  an  der  hinteren  Wand  des  Larynx, 
an  den  Giessbeckenknorpeln ,  an  den  aryepiglottischen  Falten,  vor. 

Im  Ganzen  selten  sind  die  einfachen  (secundären)  syphili- 
tischen Geschwüre,  namentlich  waren  in  keinem  der  von  Ger- 
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hardt  und  Roth  mitgetheilten  Fälle  von  Kondylomen  im  Kehlkopf 
gleichzeitig  Geschwüre  vorhanden.  Die  genannten  Autoren  erklären 
die  Diagnose  dieser  Form  von  Geschwüren  für  durchaus  nicht  sicher 
und  klar,  indem  sowohl  der  gelbe  Belag  des  Grundes  als  auch  die 
in  der  Umgebung  vorkommenden  Wucherungen  sich  auch  bei  an- 
deren Geschwürformen  fänden.  Die  einfachen  syphilitischen  Kehl- 
kopfgeschwüre kommen  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Kehl- 
kopfs, am  Kehldeckel,  an  den  wahren  und  falschen  Stimmbändern, 
im  Kehlkopfgrund  vor.  Sie  sind  keineswegs  immer  oder  auch  nur 
häufig  mit  syphilitischen  Rachengeschwüren  complicirt. 

E^ndlich  sind  zu  erwähnen  die  schon  länger  bekannten,  meist 
sehr  umfangreichen  und  tief  greifenden  (tertiären)  Ulce- 
rationen  des  Kehlkopfs,  welche  sich  den  Zerstörungen  der 
äusseren  Haut  durch  syphilitischen  Lupus  anschliessen  und  wie  diese 
wahrscheinlich  zum  grossen  Theil  aus  Vereiterung  syphilitischer  Tu- 
berkel hervorgehen.  Diese  Ulcerationen  beginnen  fast  immer  am 
Kehldeckel,  bewirken  grössere  oder  kleinere  Defecte  desselben, 
verbreiten  sich  aber  nicht  selten  von  hier  aus  über  den  ganzen 
Kehlkopf.  Die  Geschwüre  haben  in  der  Regel  eine  buchtige  oder 
zackige  Form,  einen  glatten,  mit  gelbem  Beschlag  bedeckten  Boden, 
zeigen  Neigung,  an  den  zuerst  befallenen  Stellen  zu  vernarben,  wäh- 
rend die  Zerstörung  auf  andere  Stellen  fortschreitet.  Besonders 
charakteristisch  sind  die  sehr  massenhaften  papillären  und  kolbigen 
Wucherungen,  welche  die  Geschwüre  und  die  sich  stark  retrahiren- 
den  Narben  umgeben. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Der  einfache  syphilitische  Katarrh  und  die  Kondylome 
des  Kehlkopfs  gehören  zu  den  am  Frühesten  auftretenden  Er- 
krankungsformen der  constitutionellen  Syphilis.  Klagt  daher  ein 
Kranker,  der  vor  einigen  Monaten  ein  primär -syphilitisches  Ge- 
schwür acquirirt  hat,  ohne  nachweisbare  Gelegenheitsursache  über 
ein  Gefühl  von  Kitzeln  im  Halse,  wird  seine  Stimme  tief  und  heiser, 
bekommt  er  einen  rauhen  und  bellenden  Husten,  und  ziehen  sich 
diese  Erscheinungen  trotz  eines  vorsichtigen  Verhaltens  in  die  Länge, 
oder  steigert  sich  die  Heiserkeit  allmählich  zur  Aphonie,  so  sind 
wir  zu  der  Vermuthung  berechtigt,  dass  die  genannten  Symptome 
nicht  von  einem  genuinen  Kehlkopfkatarrh,  sondern  von  einem  syphi- 
litischen Katarrh  oder  von  der  Entwicklung  von  Kondylomen  im 
Kehlkopf  abhängen.  Es  ergiebt  sich  nach  dem,  was  wir  in  den  er- 
sten Capiteln  über  die  Entstehung  der  Heiserkeit,  der  Aphonie,  des 
heiseren,  bellenden  Hustens  angeführt  haben,  von  selbst,  dass  der  syphi- 
litische Katarrh  ebenso  wie  der  genuine,  und  dass  die  Kondylome 
ebenso  wie  die  katarrhalische  Schwellung  und  der  Schleimbelag  der 
Stimmbänder  den  Ton  der  Stimme  und  des  Hustens  modificiren  oder 
das  Zustandekommen  tönender  Schwingungen  unmöglich  machen 
können.    Ebenso  bedarf  die  Thatsache,  dass  Kondylome  an  solchen 
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Stellen,  an  welchen  sie  die  Schwingungen  der  Stimmbänder  nicht 
stOren,  keine  Heiserkeit  oder  Aphonie  bewirken,  keiner  weiteren 
Erklärung.  Da  fast  in  allen  von  Gerhardt  und  Roth  mitgetheilten 
Fällen  die  Kondylome  des  Kehlkopfs  mit  Kondylomen  an  anderen 
Stellen,  namentlich  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  complicirt  waren, 
so  wird  man  bei  dem  oben  beschriebenen  Symptomencomplex  mehr 
an  Kondylome  des  Kehlkopfs  zu  denken  haben,  wenn  sich  auch 
anderwärts  Kondylome  finden,  dagegen  an  einen  einfachen  Katarrh, 
wenn  an  anderen  Körperstellen  keine  Kondylome  vorhanden  sind. 
Sicher  wird  die  Diagnose  erst  durch  die  laryngoskopische  Unter- 
suchung. 

Die  einfachen  (secundären)  syphilitischen  Geschwüre 
scheinen  einer  etwas  späteren  Periode  der  Syphilis  anzugehören,  na- 
mentlich pflegt  ihr  Eintritt  nicht  mit  dem  der  einfachen  syphilitischen 
Rachengeschwüre  zu  coincidiren.  Man  hat  an  dieselben  zu  denken, 
wenn  sich  bei  einem  Kranken  ein  oder  einige  Jahre  nach  einer 
syphilitischen  Ansteckung,  und  nachdem  andere  Erkrankungsformen 
der  constitutionellen  Syphilis  vorhergegangen  sind,  Zeichen  einer 
chronischen  Erkrankung  des  Kehlkopfs,  durch  welche  das  Lumen 
desselben  nicht  beeinträchtigt  wird,  entwickeln,  und  wenn  sich  andere 
Kehlkopferkrankungen  mit  Wahrscheinlichkeit  ausschliessen  lassen.  — 
Den  wichtigsten  Anhalt  für  die  Diagnose  gibt  auch  hier  die  Unter- 
suchung mit  dem  Kehlkopfspiegel. 

Am  Leichtesten  zu  erkennen  sind  die  umfangreichen  und 
tiefgreifenden  (tertiären)  Ulcerationen  des  Kehlkopfs. 
Sie  bilden  ein  spätes  Glied  in  der  Kette  der  syphilitischen  Er- 
krankungsformen und  befallen  fast  ausschliesslich  solche  Kranke, 
welche  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bald  an  dieser,  bald  an  jener 
syphilitischen  Affection  gelitten  und  gegen  dieselben  verschiedene, 
namentlich  mercurielle  Curen  gebraucht  haben.  Die  Kranken  sind 
bei  dieser  Form  der  syphilitischen  Kehlkojferkrankung  nicht  allein 
heiser  oder  aphonisch  und  haben  einen  rauhen  Husten  mit  reich- 
lichem, nicht  selten  blutigem  Auswurf,  sondern  diese  Symptome  sind 
constant  mit  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Dyspnoe  ver- 
bunden. Man  bemerkt  an  ihnen  die  für  die  Laryngostenose  cha- 
rakteristischen mühsamen,  langgezogenen,  mit  weithin  hörbarem 
Stridor  verbundenen  Athemzüge.  Die  Verengerung  des  Kehlkopfs 
kann  durch  die  Zunahme  der  Narbencontraction  und  durch  das 
Wachsen  der  Wucherungen  in  der  Umgebung  der  Narben  und  Ge- 
schwüre nach  und  nach  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  die 
Respiration  insuf&cient  wird  und  Symptome  der  Kohlensäurevergif- 
tung eintreten.  In  anderen  Fällen  steigert  sich  die  Dyspnoe  plötz- 
lich und  unerwartet  durch  ein  hinzutretendes  Glottisoedem  zu  einer 
gefahrdrohenden  Höhe.  —  Die  Erfahrung,  dass  die  Verschwärung  in 
der  Regel  von  den  Rachengebilden  und  der  Zungenwurzel  auf  den 
Kehlkopf  übergreift  und  hier  zuerst  mehr  oder  weniger  umfangreiche 
Zerstörungen  der  Epiglottis  bewirkt,  erklärt  es  zur  Genüge,  dass 
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man  bei  Kranken  mit  den  Symptomen  der  LaryngOBtenose  gewöhn- 
lich vor  Allem  die  Rachengebilde  zu  mitersuchen,  und  mit  dem  Finger 
gegen  die  Epiglottis  vorzudringen  hat,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  an 
derselben  Defecte  zu  bemerken  sind  oder  nicht.  In  der  That,  das 
positive  oder  negative  Resultat  dieser  Untersuchung  gibt  für  die 
Diagnose  oder  die  Ausschliessung  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
bereits  einen  fast  sicheren  Anhalt,  wenn  auch  erst  durch  die  laryn- 
goskopische Untersuchung  eine  nähere  Einsicht  in  die  Ausbreitung 
des  Prozesses  gewonnen  wird. 

Die  Kondylome  und  einfachen  Katarrhe  geben  eine  gute  Pro- 
gnose. Weniger  günstig  ist  dieselbe  bei  den  einfachen  Geschwüren, 
auQ  denen  sich  unter  Umständen  die  zuletzt  geschilderten  schweren 
Formen  zu  entwickeln  scheinen.  Bei  diesen  letzteren  ist  die  Prognose 
eine  sehr  ungünstige.  Die  meisten  Kranken  sterben,  selbst  wenn  das 
Athmen  sufificient  bleibt  oder  durch  die  Tracheotomie  wieder  sufficient 
geworden  ist,  früher  oder  später  unter  den  Symptomen  eines  zu- 
nehmenden Marasmus.  Indessen  in  einzelnen  Fällen  tritt  auch  hier 
eine  wenigstens  relative  Heilung  ein.  So  habe  ich  in  einem  weit 
vorgeschrittenen  Falle,  in  welchem  die  Angehörigen  den  baldigen 
Tod  der  Kranken  mit  Sicherheit  erwarteten,  eine  fast  vollständige 
Herstellung  beobachtet;  nur  ein  leichter  Stridor  bei  angestrengten 
schnellen  Athemzügen  und  ein  Defect  im  Gaumen  erinnert  bei  dem 
jetzt  blühenden  Frauenzimmer  an  ihr  schweres  Leiden,  an  welchem 
sie  aufs  Aeusserste  abgemagert,  aphonisch,  mit  quälendem  Husten, 
reichlichem,  oft  blutigem  Auswurf,  hochgradiger  Dyspnoe  wochenlang 
fast  ohne  alle  Hoffnung  auf  Besserung  dalag. 

%,  4.     Therapie. 

Für  die  Behandlung  der  syphilitischen  Kehlkopferkrankungen 
gelten  dieselben  Regeln,  welche  wir  im  zweiten  Bande  bei  der  Ge- 
sammtbesprechung  der  ^philis  aufstellen  werden.  Bei  hochgradiger 
Verengerung  des  Kehlk^fs  ist  die  Tracheotomie  iodicirt. 


Capitel  VI. 
Das  tabercul&se  Kdilkopfgeschwnr. 

%,  1.   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Fast  in  der  Hälfte  aller  Fälle  von  vorgeschrittener  Lungen- 
tuberculose  finden  sich  Geschwüre  im  Kehlkopf,  welche  bis  vor 
Kurzem  allgemein  als  der  Ausgang  einer  Tuberculose  des  Larynx 
betrachtet  wurden.  ^Neuerdings  hat  man  Anstand  genommen,  die- 
jenigen Fälle,  bei  welchen  die  Erkrankung  nicht  von  einzelnen  Knöt- 
chen (Tuberkeln),  sondern  von  einer  difiusen  Degeneration  der  Kebl- 
kopfschleimhaut  ausgeht,  und  welche  allerdings  die  Mehrzahl  bilden, 
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als  Kehlkopftuberculose  zu  bezeichnen.  Auch  wir  halten  es  für  be- 
denklich, eine  diffuse,  massenhafte  Zellenbildung  zwischen  den 
Gewebselementen  mit  consecutiver  Nekrose  der  Gewebe  (infiltrirte 
Tuberculose)  und  die  discrete  Neubildung  von  Aggregaten, 
Haufen,  mit  einander  verklebter  Kerne  und  Zellen  (Miliartubercu-. 
lose),  zu  identüiciren,  aber  wir  können  nicht  läugnen,  dass  die  eine 
und  die  andere  Form  der  Degeneration  so  häufig  neben  einander 
vorkommen,  dass  eine  Verwandtschaft  derselben  sehr  wahrscheinlich 
ist.  Wir  werden,  bis  neue  Namen  allgemein  adoptirt  sind,  die  erstere 
Form  als  infiltrirte  Tuberculose,  die  letztere  als  Miliartuberculose 
auch  femer  bezeichnen  (siehe  den  Abschnitt:  Lungentuberculose). 

Der  Umstand,  dass  die  in  Rede  stehende  Affection  des  Larynx 
niemals  vorkommt,  wenn  nicht  die  Lunge  der  Sitz  einer  Tuberculose 
ist,  widerlegt  die  Ansicht,  dass  sie  die  Folge  des  Insultes  sei,  wel- 
chen die  Kehlkopfschleimhaut  durch  den  Husten  oder  durch  die 
Anhäufung  scharfen  Secretes  an  der  erkrankten  Stelle  erfahrt.  Der 
Husten,  welcher  bronchiektatische  Cavernen  zu  begleiten  pflegt,  ist  oft 
weit  heftiger,  als  der  Husten  bei  Tuberculose;  dasSecretaus  bronchi- 
ektatischen  oder  gangraenösen  Höhlen  ist  mehr  zersetzt,  schärfer, 
ätzender,  als  das  aus  tuberculösen  Cavernen,  und  dennoch  kommt 
das  in  Rede  stehende  Geschwür  niemals  bei  Bronchiektasieen  oder 
bei  Lungenbrand  vor.  Wir  halten  es  für  unzweifelhaft,  dass  die 
Kehlkopftuberculose,  auch  die  diffuse  Form,  auf  demselben  Boden 
wurzelt,  aus  welchem  sich  die  Lungentuberculose  entwickelt. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Der  Sitz  der  Tuberculose  des  Kehlkopfs  ist  gleichfalls  bei  Wei- 
tem in  den  meisten  Fällen  die  Stelle  der  Schleimhaut,  welche  die 
Mm.  transversi  bedeckt;  nicht  selten  finden  sich  aber  auch  tuber- 
culose Geschwüre  an  anderen  Stellen,  vor  Allem  an  der  hinteren 
Fläche  der  Epiglottis.  Hier  beobachtet  man,  aber  nur  in  seltenen 
Fällen,  hirsekorngrosse,  graue,  runde  Knötchen,  welche  später  gelb 
werden,  erweichen,  zerfallen  und  rundliche,  hirsekorn-  oder  hanf- 
komgrosse  Geschwüre  (Roküansky^s  primäre  Tuberkelgeschwüre) 
hinterlassen.  Durch  neue  Ablagerung  von  Knötchen  in  der  Umge- 
bung, durch  das  Zusammenfliessen  mehrerer  Geschwüre  entsteht 
später  ein  unregelmässig  gestalteter  Substanzverlust  mit  buchtig 
zackigen  Rändern  (Rokitansky  s  secundäres  Tuberkelgeschwür). 

Weit  häufiger  beobachtet  man  an  den  erwähnten  Stellen  ur- 
sprünglich eine  gelbe  Verfärbung  der  Schleimhaut,  welche  mikro- 
skopisch auf  einer  Infiltration  ihres  Gewebes  mit  zahllosen  kleinen 
Zellen  beruht.  Das  Gewebe  der  Schleimhaut  wird  allmählich  gelockert, 
es  bildet  sich  anfangs  ein  flacher,  später  ein  oft  sehr  ausgebreiteter 
und  in  die  Tiefe  dringender  Suhstanzverlust.  Nicht  selten  greift 
die  Zerstörung  von  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs  auf  die  Stimm- 
bänder über.  Dann  wird  zuweilen  die  hintere  Insertion  derselben 
zerstört,  oder  es    gehen  ausgedehnte  Partieen  derselben  verloren. 
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Die  tuberculösen  Geschwüre  an  der  hiateren  Wand  der  Epi- 
glottis  durchbohren  nur  in  seltenen  Fällen  die  ganze  Dicke  des 
Kehldeckels,  und  wo  dies  geschieht,  bleiben  doch  meist,  im  Gegen- 
satze zu  den  syphilitischen  Verschwärungen,  die  Gontouren  des  Kehl- 
deckels erhalten. 

Mit  der  Tuberculose  des  Kehlkopfs  ist  sehr  häufig  eine  Verknö- 
cherung der  Kehlkopfknorpel  verbunden.  Dringt  die  Verschwärung 
bis  auf  die  Knorpel  vor,  werden  diese  cariös  und  nekrotisch,  so 
werden  nicht  selten  verknöcherte  Knorpelstücke  losgestossen.  —  In 
seltenen  Fällen  kommt  es  vor,  dass  tuberculose  Geschwüre  die  Wand 
des  Kehlkopfs  durchbohren  und  zu  Hautemphysem  und  Kehlkopf- 
fisteln fuhren. 

%,  3.   Symptome  and  Verlauf. 

Gesellt  sich  zu  den  Symptomen  einer  lange  bestehenden  Lungen- 
tuberculose  eine  Neigung  zum  Heiserwerden  hinzu,  so  darf  man  mit 
Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass  sich  auch  Tuberculose  des  Kehl- 
kopfs entwickelt  hat.  *)  Die  Heiserkeit  ist  auch  hier,  wenigstens  in 
den  meisten  Fällen,  anfangs  nicht  etwa  die  unmittelbare  Folge  der 
tuberculösen  Geschwüre,  da  diese,  wie  wir  sahen,  bei  Weitem  am 
Häufigsten  ihren  Sitz  an  der  hinteren  Kehlkopfwand  und  an  der  Epi- 
glottis  haben,  sondern  sie  wird  durch  die  Auflockerung  und  Ver- 
dickung der  Stimmbänder  und  durch  das  Secret,  welches  denselben 
aufliegt,  veranlasst.  So  erklärt  es  sich,  dass  die  Heiserkeit  kommt 
und  verschwindet,  während  die  Geschwüre  stetig  fortbestehen 
und  wachsen.  Die  Schleimhaut  des  kranken  Kehlkopfs  ist  vul- 
nerabler als  die  des  gesunden:  weit  unbedeutendere  Schädlichkeiten 
reichen  aus,  um  eine  katarrhalische  Affection  derselben  hervorzurufen. 
Ja,  wie  die  Umgebung  eines  jeden  chronischen  Hautgeschwüres  zu 
Zeiten  ohne  bekannte  Veranlassung  blutreicher,  geschwellter,  em- 
pfindlicher wird,  so  scheint  auch  die  Kehlkopfschleimhaut  abwech- 
selnd zu  intnmesciren  und  zu  detumesciren ,  wenn  ein  chronisches 
Geschwür  im  Kehlkopf  vorhanden  ist.  Je  mehr  die  Zerstörung  sich 
den  Stimmbändern  nähert,  um  so  anhaltender  und  hartnäckiger  wird 
die  Heiserkeit  werden.  Zerstört  endlich  die  weiter  greifende  Ver- 
schwärung den  hinteren  Ansatz,  so  ist  es  nicht  möglich,  dass  die 
Stimmbänder  gespannt  und  in  tönende  Schwingungen  versetzt  wer- 
den: die  Stimme  erlischt  gänzlich,  die  Sprache  wird  lispelnd  und 
tonlos. 

In  anderen  Fällen  und  zwar  in  solchen,  in  welchen  der  Prozess 
mehr  acut  verläuft,  ist  derselbe  mit  den  Symptomen  beträchtlicher 
Hyperaesthesie  der  Kehlkopfschleimhaut  verbunden ;  eine  grosse  Reiz- 
barkeit,   heftige  Reflexerscheinungen    charakterisiren   dieselbe;    die 


*)  Es  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  die  Heiserkeit  tuberculöser  Kranken 
nicht  von  einer  Texturerkrankung  der  Schleimhaut,  sondern  von  einer  Paralyse 
der  Glottismuskeln,  auf  welche  wir  später  zurückkommen,  abhängt. 
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quälendsten  Hustenparoxysmen,  welche  unbedeutende,  oft  übersehene 
Veranlassungen  hervorrufen,  Stickhustenaofälle ,  welche  nicht  selten 
mit  Würgen  und  Erbrechen  enden,  daneben  Heiserkeit  oder  klang- 
lose Stimme,  diese  frappanten  und  quälenden  Symptome  drängen 
sich  so  mächtig  in  den  Vordergrund,  dass  die  Erscheinungen  der 
Lungentuberculose,  zumal  wenn  diese  noch  nicht  weit  vorgeschrit- 
ten, in  den  Hintergrund  treten.  „Auf  der  Brust ^  behaupten  die 
Kranken  „gesund  zu  sein^;  das  Klopfen  und  Horchen  belächeln 
sie;  „die  Kehlkopfschwindsucht ^  allein  ist  das  üebel,  an  welchem 
sie  zu  leiden  wähnen,  oder  dessen  Entwickelung  sie  fürchten.  Nur 
in  seltenen  Fällen  klagen  die  Kranken  selbständig  über  brennen- 
den oder  stechenden  Schmerz  im  Kehlkopf;  ebenso  pflegt  derselbe 
gegen  Druck  nur  wenig  empfindlich  zu  sein,  selbst  wenn  man  ihn 
gegen  die  Wirbelsäule  drückt.  Das  Gefühl  von  Crepitation,  welches 
man  bei  dieser  Manipulation  empfindet,  kommt  auch  bei  einem 
Druck  auf  den  Kehlkopf  gesunder  Menschen  vor  und  ist  ohne  dia- 
gnostische Bedeutung.  Endlich  ist  der  Auswurf,  wenn  nicht  Knor- 
pelstücke ausgeworfen  werden,  ohne  Werth  für  die  Diagnose,  da 
nur  ein  kleiner  Theil  des  Secretes  aus  dem  Larynx  stammt.  Die 
Kurzathmigkeit,  das  hektische  Fieber,  die  Nachtsch weisse,  die  Ab- 
magerung gehören  gleichfalls  zum  grossen  Theil  der  gleichzeitigen 
Lungentuberculose  an.  Nur  in  einem  Falle  habe  ich  bei  Kehlkopf- 
tuberculose  ausser  den  beschriebenen  Symptomen  die  Erscheinungen 
einer  hochgradigen,  allmählich  wachsenden  Laryngostenose  beobachtet. 
Der  Kranke  starb,  einige  Wochen,  nachdem  er  durch  die  Tracheo- 
tomie  wesentlich  erleichtert  worden  war.  Bei  der  Obduction  fand 
sich  im  Kehlkopf  neben  tuberculösen  Geschwüren  als  die  Ursache 
der  chronischen  Verengerung  die  früher  beschriebene  Verdickung 
und  Induration  des  submucösen  Gewebes  (siehe  S.  4). 

Fast  inmier  ergiebt  eine  Untersuchung  des  Pharynx,  dass  ein 
chronischer  Katarrh  in  demselben  vorhanden  ist;  man  findet  dort  die 
Gefässe  varicös  und  sieht  kleine,  gelbe  Bläschen,  Phlyktaenen,  oder 
kleine,  flache,  rundliche  Erosionen;  die  Kranken  räuspern  viel,  das 
Sclilingen  ist  erschwert.  Oft  ist  es  endlich  den  Kranken  nicht 
möglich  flüssige  Sachen  zu  gemessen,  ohne  sich  zu  verschlucken, 
während  feste  Speisen  leichter  hinunter  gelangen.  In  diesen  Fällen 
ist  der  Verschluss  der  Glottis  ein  unvollkommener. 

Alle  genannten  Symptome  gestatten  keineswegs  die  Diagnose 
auf  eine  Tuberculose  des  Kehlkopfs,  so  lange  es  nicht  gelingt,  die 
gleichzeitige  Erkrankung  der  Lunge  nachzuweisen;  sie  können 
sämmtlich  durch  anderweitige  Degenerationen  des  Kehlkopfs  hervor- 
gerufen werden.  Man  ist  daher  ganz  im  Rechte,  wenn  man  bei 
jeder  chronischen  AflFection  des  Larynx  sofort  eine  genaue  phy- 
sikalische Untersuchung  der  Brust  vornimmt  und  nicht  eher  seine 
Diagnose  stellt,  als  bis  man  die  Ergebnisse  der  Percussion  und 
Auscultation  für  dieselbe  verwerthen  kann.  Die  subjectiven  Er- 
scheinungen lassen  oft  im  Stich,  da  sie  durch  die  Kehlkopfsymptome, 
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wie  wir  erwähnten,  verdunkelt  sind;  nur  das  hektische  Fieber  und 
die  Abmagerung  können  auch  ohne  den  physikalischen  Nachweis 
der  Lungentuberculose  die  Diagnose  fast  sicher  stellen.  Bei  der 
laryngoskopischen  Untersuchung  kann  man  sich  die  tuberculösen 
Geschwüre  am  Kehldeckel  und  an  den  Giessbeckenknorpeln  leicht 
zur  Anschauung  bringen.  Von  den  Geschwüren  an  der  hinteren 
Wand  des  Kehlkopfs,  oberhalb  des  M.  transversus,  kann  man  in  der 
Regel  wenigstens  den  oberen  Rand  als  einen  mit  einzelnen  spitzen 
Zacken  versehenen  Saum  von  schmutzig  weisslicher  Farbe  sehen 
(Tiirk). 

Die  Fälle  von  geheilter  Kehlkopfschwindsucht,  welche  ange- 
führt werden,  die  Anpreisung  specifischer  Mittel  beruhen  zwar  zum 
grössten  Theil  auf  diagnostischen  Irrthümern;  auf  der  anderen  Seite 
aber  ist  eine,  wenn  auch  kleine  Zahl  von  wirklichen  Heilungen  tuber- 
culöser  Kehlkopfgeschwüre  sicher  constatirt.  Der  Tod  tritt  in  den 
meisten  Fällen  durch  Erschöpfung  unter  den  Consumtionserschei- 
nungen  ein,  welche  wir  bei  Besprechung  der  Lungentuberculose  ge- 
nauer erörtern  werden.  In  anderen,  aber  seltenen  Fällen  bildet  sich 
plötzlich  Oedema  glottidis  aus,  welchem  der  Kranke  in  kurzer  Zeit 
erliegt  (siehe  Capitel  VIII.). 

§.  4.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose  sind  wir  weder  im 
Stande  der  Indicatio  causalis,  noch  der  Indicatio  morbi  zu 
genügen.  Die  Indicatio  symptomatica  fordert  vor  Allem  eine 
Bekämpfung  der  lästigen  Husten-  und  Erstickungsanfalle,  die  nicht 
selten  den  Kranken  die  Nachtruhe  rauben. 

Im  Wesentlichen  muss  die  Behandlung  dieselbe  sein  wie  die, 
welche  wir  für  den  chronischen  Laryngealkatarrh  empfohlen  haben, 
so  geringe  Erfolge  wir  uns  auch  versprechen  dürfen.  Der  Ober-Salz- 
brunnen, das  Emser  Krähnchen  mit  gleichen  Theilen  heisser  Milch 
gemischt  und  morgens  nüchtern  oder  im  Verlauf  des  Tages  getrun- 
ken, scheinen  einigermaassen  den  Hustenreiz  zu  massigen.  Gegen  die 
nüchtern  verschluckte  Häringsmilch  und  die  Hoffnungen,  welche  die 
Kranken  an  diese  Verordnung  knüpfen,  mache  man  keine  Einwen- 
dungen. Ist  der  Pharynx  geröthet,  sind  seine  Gefässe  varicös,  zei- 
gen sich  Phlyktaenen  und  Geschwüre  auf  demselben,  so  bepinsele 
man  ihn  mit  concentrirter  Höllensteinlösung  und  lasse  den  Kranken 
fleissig  mit  einer  Alaunlösung  gurgeln.  Hierdurch  verhütet  man  am 
Besten  das  zu  häufige  Räuspern  und  mit  demselben  wenigstens  eine 
Ursache  der  quälenden  Hustenparoxysmen.  Das  Einblasen  von  Lapis 
infemalis,  das  Ausdrücken  eines  mit  einer  Höllensteinlösung  ge- 
tränkten Schwammes  über  dem  Eingang  der  Glottis  haben  zuweilen 
eine  palliative  Wirkung,  indem  sie  nach  wiederholter  Anwendung 
den  Hustenreiz  massigen;  in  einzelnen  seltenen  Fällen,  in  welchen 
auch  die  Lungenphthisis  rückgängig  wird,  kann  diese  Behandlung 
sogar   einen  radicalen  Erfolg   haben.     Auch  hier  müssen  wir  der 
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directen  und  ausscbliesslicben  Application  von  Höllensteinlösongen 
oder  Ton  Höllenstein  in  Substanz  auf  die  Gescbwürfläche ,  wenn  sie 
Ton  geschickten  und  geübten  Händen  ausgeführt  wird,  gewisse  Vor- 
züge einräumen. 

Die  wichtigsten  Medicamente  bei  Behandlung  der  Kehlkopf- 
tuberculose  sind  die  Narkotica.  So  wenig  sie  zur  Heilung  der  Ge- 
schwüre beitragen,  so  unentbehrlich  ist  ihre  palliative  Einwirkung 
auf  die  lästigen  Symptome  der  Krankheit.  Man  pflegt  auch  hier 
dem  Hyoscyamus  und  der  Belladonna  den  Vorzug  vor  den  Opiaten 
zu  geben;  indessen  selten  sind  die  Präparate  dieser  Mittel  so  gleich- 
massig  und  deshalb  ihre  Wirkung  so  zuverlässig  als  die  des  Opium. 

Es  versteht  sich  endlich  von  selbst,  dass  man  diejenigen  Kran- 
ken, deren  Kehlkopfschleimhaut  durch  tuberculöse  Geschwüre  eine 
excessive  Reizbarkeit  erlangt  hat,  in  gleichmässig  durchwärmter, 
wo  möglich  etwas  feuchter  Luft  sich  aufhalten  lässt,  jedes  ange- 
strengte Sprechen  verbietet,  ja  in  besonders  schlimmen  Fällen  die 
Kranken  zu  einem  wochenlangen  absoluten  Schweigen  veranlasst. 
Wenn  man  bedenkt,  dass  jedesmal  beim  Sprechen  die  Ränder  der 
Stimmbänder  durch  die  vorbeistreichende  Luft  eine  Reibung  erfahren, 
so  muss  diese  Verordnung  eben  so  rationell  erscheinen,  als  sie  em- 
pirisch bewährt  ist. 


Capitel  VIL 
Nfabildangen  im  Kehlkopf. 

Die  im  Kehlkopf  vorkommenden  Neubildungen  bilden  tbeils 
warzen-  oder  blumenkohlförmige  Excrescenzen,  welche  hauptsächlich 
durch  Wucherung  der  Epithelien  zu  Stande  kommen,  Papillar- 
gesch Wülste,  theils  sind  es  wahre  Schleimpolypen,  partielle 
Hypertrophieen  der  Schleimhaut  und  Hervortreibungen  derselben 
durch  eine  seröse  oder  coUoide  Flüssigkeit.  Die  Schleimpolypen 
sitzen  bald  mit  einem  Stiele,  bald  mit  schmalerer  oder  breiterer 
Basis  auf  und  haben  die  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  bis  zu  der 
einer  Haselnuss.  Weit  seltener  finden  sich  im  Kehlkopf  fibröse 
Geschwülste,  welche  man,  wenn  sie  gestielt  sind,  als  fibröse 
Polypen  bezeichnet.  —  Skirrhus  und  MeduUarkrebs  werden 
im  Larynx  fast  nur  in  den  Fällen  beobachtet,  in  welchen  ein  Krebs, 
der  sich  im  Oesophagus  oder  im  Zellgewebe  des  Halses  entwickelt 
hatte,  von  Aussen  in  den  Larynx  hineinwuchert.  Häufiger  tritt  im 
Kehlkopf  der  Epithelialkrebs  auf  unter  der  Form  weicher,  weiss- 
röthlicher  Excrescenzen,  welche  die  Schleimhaut  gleichmässig  über- 
ziehen, nicht  selten  auch  in  die  Tiefe  dringen  und  die  Knorpel 
zerstören,  in  anderen  Fällen  eine  vereinzelte  Geschwulst  darstellen, 
durch  welche  das  Lumen  des  Kehlkopfs  beträchtlich  verengert  wird. 
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Unter  einer  grossen  Zahl  von  Kehlkopftumoren ,  welche  Lewin 
aus  der  Literatur  zusammen  gestellt  hat,  hatten  23  ihren  Sitz  an 
der  Epiglottis,  9  an  den  Ligamentis  aryepiglotticis,  21  in  den  Yen- 
triculis  Morgagni,  32  an  den  wahren,  5  an  den  falschen  Stimm- 
bändern, 3  an  den  Giessbeckenknorpeln,  8  an  der  vorderen  Larynx- 
wand;  dagegen  wurden  an  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes,  dem 
häufigsten  Sitz  der  Kehlkopfgeschwure,  nur  in  2  Fällen  pathologische 
Neubildungen  beobachtet.  Diese  auffallende  Erscheinung  sucht  Lewin 
daraus  zu  erklären,  dass  die  genannte  Stelle  bei  den  Bewegungen 
der  Glottis  eine  abw^echselnde  Faltung  und  Dehnung  erfahre.  Eine 
solche  leiste  der  Geschwürbildung  Vorschub,  während  durch  dieselbe 
beginnende  Neubildungen  bald  zum  Zerfall  gebracht  würden,  so  dass 
statt  Tumoren  Ulcerationsflächen  entständen. 

Es  ist  eine  räthselhafte  Erscheinung,  dass  die  Neubildungen  im 
Kehlkopf,  besonders  die  Polypen,  welche  bis  vor  wenigen  Jahren 
für  patliologische  Raritäten  galten,  in  neuester  Zeit  in  ziemlich  grosser 
Anzahl  beobachtet  und  beschrieben  worden  sind.  Bei  der  Sorgfalt  und 
Gründlichkeit,  mit  welcher  heutzutage  nicht  nur  von  den  pathologi- 
schen Anatomen  und  klinischen  Prosectoren,  sondern  auch  von  den 
besseren  Privatärzten  die  Sectionen  gemacht  zu  werden  pflegen,  ist  es 
kaum  anzunehmen,  dass  die  meisten  Kehlkopfpolypen  in  den  Leichen 
übersehen  worden  seien;  auf  der  anderen  Seite  kommen  die  zahl- 
reichen Beobachtungen  polypöser  Wucherungen  im  Kehlkopf  von  zum 
grössten  Theil  so  zuverlässigen  Forschern,  dass  man  nicht  annehmen 
darf,  es  seien  von  denselben  unbedeutende  Wucherungen  oder  Falten 
der  Schleimhaut  für  Polypen  gehalten  und  ausgegeben  worden. 

Eine  sichere  Diagnose  war  bis  zur  Einführung  der  Laryngo- 
skopie nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich.  Man  durfte  zwar  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  vermuthen,  dass  sich  eine  Neubildung  im 
Kehlkopf  entwickelt  habe,  wenn  zu  den  Symptomen  eines  chroni- 
schen Kehlkopfkatarrhs  sich  die  einer  Laryngostenose  gesellten, 
und  wenn  die  Athembeschwerden,  entsprechend  dem  wechselnden 
Blutgehalt  und  damit  der  wechselnden  Grösse  der  Geschwülste,  bald 
Remissionen,  bald  Exacerbationen  darboten.  Die  Wahrscheinlichkeit 
wurde  grösser,  wenn  im  Verlaufe  der  Krankheit  wiederholt  Anfälle 
von  Erstickungsgefahr  eintraten,  welche  man  nur  von  der  plötzlichen 
Lageveränderung  einer  Geschwulst  und  der  hierdurch  bedingten  Ver- 
engerung und  Verschliessung  der  Glottis  ableiten  konnte.  Indessen 
selbst  die  periodische  Wiederkehr  derartiger  Erstickungsanfalle,  wel- 
che man  fast  als  pathogn ostisch  für  Geschwülste  im  Kehlkopf  aus- 
gab, gestatteten  keineswegs  eine  sichere  Diagnose.  Diese  war  eben 
nur  in  den  Fällen  möglich,  in  welchen  die  Geschwülste  aus  dem 
Kehlkopf  hervorwucherten,  so  dass  sie  der  Adspection  oder  Palpa- 
tion zugänglich  wurden,  und  in  denen,  in  welchen  die  Kranken 
Fragmente  der  Geschwülste  aushusteten. 

Heutzutage  bietet  die  Erkenntniss  der  Geschwülste  im  Kehlkopf 
keine  Schwierigkeiten  dar,  aber  die  Mehrzahl  der  durch  die  laryngo- 


üevbildniigea  im  Rehlkoiif.  49 

skopische  Untersacbung  leicht  and  sicher  nachgewiesenen  Polypen 
und  Excrescenzen  im  Kehlkopf  hatten  keineswegs  die  oben  an- 
geführten Symptome  hervorgerufen.  Die  meisten  Kranken  hatten 
lediglich  an  Heiserkeit  oder  Aphonie  und  an  einem  qu&lenden  Husten 
gelitten,  und  viele  von  ihnen  waren  ohne  £rfolg  von  ihren  Aerzten 
nach  Ems,  Obersalzbrunn  und  selbst  nach  Algier  oder  Kairo  geschickt 
worden,  um  dort  von  dem  supponirten  Kehlkopfkatarrh  oder  der 
beginnenden  Kehlkopfischwindsucht  geheilt  zu  weroen.  Gerade  solche 
F&lle  beweisen,  wie  es  hohe  Zeit  ist,  dass  sich  die  Aerzte  in  grös- 
serer Zahl  mit  der  Laryngoskopie  beschäftigen,  und  dass  sie  nicht 
femer  diese  für  die  Diagnose  der  Kehlkopfkrankheiten  äusserst 
wichtige  und  keineswegs  sehr  schwer  zu  erlernende  Kunst  einzelnen 
Virtuosen  überlassen. '  Mit  Hülfe  der  vortrefflichen  Arbeiten  von  Czer-- 
mak,  Türky  Bruns^  Letom,  HcMertsma  erlangt  man  bei  fleissiger  Uebung 
in  kurzer  Zeit  das  nöthige  Geschick,  um  in  zweifelhaften  Fällen  die 
Lar3rngoskopie  mit  Erfolg  zur  Feststellung  der  Diagnose  benützen 
zu  können.  Jeden  Kranken,  welcher  an  den  Erscheinungen  eines 
acuten  Kehlkopfkatarrhs  leidet,  mit  dem  Kehlkopfspiegel  zu  unter- 
suchen, ist  überflüssig;  Kranke  mit  weit  vorgeschrittener  Lungen- 
schwindsucht, welche  gleichzeitig  heiser  und  aphonisch  sind  und  in 
ihrer  trostlosen  Lage  sich  gerade  am  Häufigsten  an  die  Specialisten 
wenden,  der  immerhin  lästigen  Prozedur  zu  unterwerfen,  ist  grau- 
sam. Zieht  sich  dagegen  Heiserkeit,  rauher  Husten  und  andere 
Symptome,  welche  man  von  einem  einfachen  Kehlhopf katarrh  ab- 
hängig glaubte,  trotz  sorgfältiger  Behandlung  in  die  Länge,  so  darf 
man  es  nicht  versäumen,  auch  wo  alle  Symptome  einer  Laryngo- 
Btenose  fehlen,  sich  mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  Gewissheit  zu 
verschaffen,  ob  nicht  eine  Neubildung  jenem  Symptomencomplex  zu 
Grunde  liegt. 

In  manchen  anderen  von  den  neuerdings  beobachteten  Fällen 
waren  dagegen  in  der  That  neben  den  Symptomen  des  chronischen 
Kehlkopfkatarrhs  die  oben  angeführten  Symptome,  aus  welchen  man 
schon  vor  der  laryngoskopischen  Untersuchung  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  Geschwulst  im  Larynx  schliessen  konnte,  vor- 
handen. Man  beobachtete  an  den  Kranken,  zumal  wenn  bei  körper- 
lichen Anstrengungen,  beim  Treppensteigen,  beim  schnellen  Laufen 
etc.  das  Athembedürfiiiss  stieg  und  die  Athembewegungen  energischer 
und  schneller  ausgefQhrt  wurden,  die  far  die  Laryngostenose  charak- 
teristischen, mühsamen,  langgezogenen,  mit  einem  Stridor  verbun- 
denen Respirationen.  Czemuik  und  Lewin  haben  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  bei  Geschwülsten  oberhalb  der  Glottis  oft  nur  die  In- 
spiration, bei  Geschwülsten  unterhalb  der  Glottis  oft  nur  die  Ex- 
spiration erschwert  war. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  in  geradem  Gegensatze  zu  den 
zuletzt  beschriebenen  noch  solche  Fälle  beobachtet  wurden,  in  wel- 
chen nicht  nur  die  Svmptome  der  Laryngostenose,  sondern  auch 
sogar  die  Heiserkeit,  der  rauhe  Husten  etc.  fehlten.  —  Die  einzige 
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Klage  solcher  Kranken  war  ein  unbestimmtes  lästiges  Gef&hl  im 
Halse  oder  die  Empfindung,  als  ob  angesammelter  Schleim  im  Kehl- 
kopf festsitze. 

Diese  grosse  Verschiedenheit  in  den  Symptomen  der  Kehlkopf- 
geschwülste ist  nach  dem,  was  wir  im  ersten  Capitel  über  die  Phy- 
siologie der  Stimmbildung  angeführt  haben,  leicht  verstandlich.  Nor 
in  dem  Falle,  in  welchem  eine  Greschwulst  die  Annäherung  der 
Stimmbänder  oder  die  freien  Schwingungen  derselben  hindert,  muss 
sie  Heiserkeit  oder  Aphonie  bewirken;  alle  solche  Geschwülste  da- 
gegen, welche  die  Functionen  der  Stimmbänder  nicht  beeinträchtigen, 
können  auch  unmöglich  jene  Symptome  hervorrufen.  Ebenso 
hängt  es  allein  von  dem  Sitz  und  von  der  Grösse  der  Geschwulst 
ab,  ob  sie  die  Erscheinungen  der  Laryngostenose  im  Gefolge  hat 
oder  nicht. 

Die  Behandlung  der  Kehlkopfgeschwülste  gehört  in  das  Bereich 
der  Chirurgie.  Seitdem  im  Jahre  1861  mein  College  Bruna  bei 
seinem  Bruder  mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  den  ersten  Kehlkopf- 
polypen ohne  blutige  Eröffnung  der  Luftwege  exstirpirt  hat,  ist 
diese  Operation,  welche  zu  den  glänzendsten  Fortschritten  der  neueren 
Chirurgie  gehört,  wiederholt  sowohl  von  Brum  als  von  anderen  mit 
der  Laryngoskopie  vertrauten  Aerzten  erfolgreich  ausgeführt  worden. 


Capitel  VIIL 
Oedema  glottidis, 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie 

Wir  sehen  an  Stellen,  an  welchen  die  Cutis  durch  lockeres 
Bindegewebe  mit  den  unterliegenden  Geweben  verbunden  ist,  bei 
Entzündungsprozessen  in  der  Nachbarschaft  oft  ausserordentlich  schnell 
einen  serösen  Erguss  in  das  ünterhautzellgewebe  zu  Stande  kommen. 
Man  denke  an  das  Oedem  in  der  Umgebung  des  Auges  bei  ent- 
zündeten Wunden  dieser  Gegend,  an  die  posthornförmige  Schwellung 
des  Penis,  wenn  ein  Oedem  des  Praeputium  zu  einem  Schanker 
am  Frenulum  tritt.  Dieses  Oedem,  von  Vircliow  collaterales 
Oedem  genannt,  ist  die  Folge  des  verstärkten  Seitendruckes  in  den 
Gapiliaren,  welcher  in  der  Umgebung  von  Entzündungen  durch  die 
capilläre  Stase  an  der  entzündeten  Stelle  zu  Stande  kommt.  Je  nach- 
giebiger die  Gewebe,  um  so  reichlicher  transsudirt  Serum. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  ist  an  den  meisten  Stellen  durch 
kurzes,  straffes  Bindegewebe  an  die  Knorpel  und  Muskeln  des  Kehl- 
kopfs angeheftet;  nur  an  der  Epiglottis,  namentlich  an  ihrer  Wur- 
zel, vor  Allem  aber  oberhalb  der  Bänder,  welche  sich  von  der  Epi- 
glottis zu  den  Giessbeckenknorpeln  erstrecken,  also  oberhalb  der 
Ligamenta  aryepiglottica,  und  in  geringerem  Grade  von  hier  abwärts 
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bis  za  den  oberen  Stimmbändern  findet  sich  ein  lockeres,  für  oede- 
matöse  Schwellung  vorzuglich  disponirtes,  submucOses  Zellgewebe. 

Die  veranlassenden  Ursachen,  welche  meist  plötzlich  und  un- 
erwartet eine  seröse  Transsudation  in  dies  submucöse  Gewebe,  ein 
Oedema  glottidjs,  hervorrufen,  sind  theils  acute  Krankheitsprozesse 
im  Larynx,  selten  der  acute  Katarrh,  häufiger  die  pustulöse  Laryn- 
gitis, welche  die  Variola  begleitet,  und  die  typhösen  Kehlkopfge- 
scb würe ;  theils  können  chronische  Krankheitsprozesse  im  Lary nx, 
syphilitische,  tuberculöse' Geschwüre,  am  Häufigsten  die  Perichon- 
cbritis  laryngea  plötzlich  Glottisoedem  hervorrufen,  wie  sich  ja  oft 
auch  plötzlich  ein  Oedem  des  Praeputium  zu  einem  lange  bestehen- 
den Schanker  gesellt.  Endlich  bringt  in  seltenen  Fällen  eine  starke 
Angina,  eine  ausgebreitete  Entzündung  des  Zellgewebes  am  Halse, 
selbst  die  Gesichtsrose  plötzliche  Lebensgefahr,  weil  sich  ein  Glottis- 
oedem hinzugesellt.  In  allen  diesen  Fällen  haben  wir  es  auch  hier 
mit  collateralem  Oedem  zu  thun,  und  nur  wenige  Fälle  kommen  zu 
den  genannten  hinzu,  in  welchen  das  Oedema  glottidis  eine  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  Wassersucht  ist,  sich  zu  Morbus  Brightii  etc. 
hinzagesellt.  Die  genannten  Krankheiten  sind,  mit  Ausnahme  der 
Variola,  bei  Erwachsenen  ungleich  häufiger  als  bei  Kindern,  und  so 
kommt  es,  dass  das  Glottisoedem  fast  ausschliesslich  bei  erwachse- 
nen Personen  beobachtet  wird. 

§.  2.    Aiiatomisclier  Befund. 

Die  seröse  Infiltration,  welche  an  den  oben  beschriebenen  Stel- 
len zu  Stande  kommt,  ist  oft  so  bedeutend,  dass  die  geschwellte 
Epiglottis  über  die  Zungenwurzel  hervorragt,  und  dass  sich  von 
ihrer  Basis  aus  zwei  grosse  schlotternde  Wülste  nach  Hinten  zu 
den  Giessbeckenknorpeln  und  dem  Pharynx  erstrecken.  Sie  können 
fast  Taubeneigrösse  erreichen  und  sich  dann  so  dicht  an  einander 
legen,  dass  der  Eintritt  der  Luft  in  die  Glottis  aufs  Aeusserste  er- 
schwert oder  unmöglich  wird.  Selten  und,  wie  es  scheint,  nur 
dann^  wenn  nur  eine  Hälfte  des  Kehlkopfs  erkrankt  ist,  findet  sich 
nur  ein  derartiger  Wulst,  welcher  nach  Innen  hervorragt  und  den 
Glottiseingang  mehr  oder  weniger  verengt.  Die  Wülste  sind  bald 
blass,  bald  mehr  oder  weniger  geröthet.  Schneidet  man  sie  ein, 
so  qnilit  eine  bald  rein  seröse,  bald  trübe  und  gelblich  gefärbte 
Flüssigkeit  aus  den  auseinander  gedrängten  Maschen  des  Bindege- 
webes hervor;  die  Wülste  collabiren,  und  nun  erscheint  die  Schleim- 
haut runzelich  und  gefaltet.  Eine  derartige  Entleerung,  ein  Zusam- 
men&Uen  der  Wülste  und  Faltung  der  Schleimhaut  tritt  zuweilen 
post  mortem  ein,  ohne  dass  man  scarificirte,  und  der  Sectionsbefund 
entspricht  dann  wenig  den  anatomischen  Veränderungen,  die  man 
wenige  Stunden  vor  dem  Tode  unter  dem  Finger  gehabt  hat.  In 
der  oberen  Abtheilung  des  Larynx,  in  welcher,  wie  wir  sahen,  das 
submucöse  Gewebe  schon  straffer  und  engmaschiger  ist,  zeigt  sich 
die  Schwellung   geringer,    die  Schleimhaut   selbst   findet   man  mit 
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Flocken  oder  plastischen  Schichten  überzogen,  die  Kehlkopfmoskeln 
entfärbt,  bleich  und  dorchfeachtet. 

§•  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Zu  den  Symptomen  acuter  oder  chronischer  Eehlkopfgeschwüre 
gesellt  sich,  wenn  sich  Glottisoedem  entwickelt,  eine  schnell  wach- 
sende Heiserkeit,  die  bald  in  völlige  Aphonie  übergeht,  und  ein 
rauher,  bellender  Husten  (Symptome,  welche  beweisen,  dass  auch 
die  Stimmbänder  selbst  durch  das  Oedem  «geschwellt,  oder  dass  die 
iniiltrirten  Eehlkopfinuskeln  nicht  im  Stande  sind  die  Stimmbänder 
zu  spannen).  Aber  mit  diesen  Erscheinungen  gleichzeitig  entsteht 
die  Airchtbarste  Dyspnoe.  Sobald  die  Luft  in  der  Trachea  verdünnt 
wird,  lagern  sich  die  im  §.  2.  beschriebenen  Wülste  vor  die  obere 
Apertur  des  Kehlkopfes,  und  eine  mühsame,  langgezogene,  pfeifende 
Inspiration  schafll  nur  wenig  Luft  in  die  Lungen.  Auf  diese  weit- 
hin hörbare,  mit  vomübergebeugtem  Körper,  aufgestemmten  Armen, 
durch  Contraction  aller  Hülfemuskeln  erfolgende  Inspiration  tritt  eine 
fast  freie,  zuweilen  rasselnde  Exspiration  ein.  Die  exspirirte  Luft 
treibt  die  verengernden  Wülste  auseinander,  wie  die  Inspiration  sie 
einander  nähert.  Pitha  bezeichnet  die  Inspiration  als  „langgedehnt, 
forcirt,  scharf,  tönend,  sausend,  zischend^,  die  Exspiration  aJs  „kurz, 
flüchtig,  geräuschlos,  kaum  wahrnehmbar^. 

Hiemach  sind  die  Symptome  des  Oedema  glottidis  denen,  welche 
wir  für  die  croupöse  Laryngitis  beschrieben  haben,  sehr  ähnlich, 
eine  Aehnlichkeit ,  welche  sich  aus  der  physiologischen  Erklärung 
der  einzelnen  Erscheinungen  als  selbstverständlich  und  nothwendig 
ergibt.  Nichtsdestoweniger  wird  man  selten  beide  Krankheiten 
verwechseln,  wenn  man  im  Auge  behält,  dass  der  Croup  fast  aus- 
schliesslich im  Kindesalter,  das  Oedema  glottidis  fast  ausschliesslich 
bei  Erwachsenen  vorkommt  und  dass  der  Croup  fast  immer  vorher 
gesunde  Individuen,  das  Oedema  glottidis  fast  nur  solche  Subjecte 
befällt,  welche  bereits  an  acuten  oder  chronischen  Krankheiten  des 
Kehlkopfs  etc.  leiden.  Ausserdem  wird  die  Unterscheidung  beider 
Krankheiten  durch  das  grosse  Missverhältniss  zwischen  Inspiration 
und  Exspiration  bei  dem  Oedema  glottidis,  welches  beim  Croup  weder 
so  ausgesprochen  ist,  noch  so  lange  anhält,  erleichtert.  Eomich  ge- 
lingt es  in  manchen  Fällen,  die  geschwellte  Epiglottis  als  eine  röth- 
liche,  bimförmige  Geschwulst  hinter  der  Zungenwurzel  zu  sehen  und 
fast  in  allen  Fällen,  wenn  man  dreist  genug  mit  dem  Finger  ein- 
geht, die  beschriebenen  Wülste  zu  fühlen. 

Die  in  schweren  Fällen  von  Minute  zu  Minute  sich  steigernde 
Athemnoth  ist  meist  mit  dem  Gefühl  eines  fremden  Körpers  oder 
eines  sonstigen  Hindernisses  im  Halse  verbunden.  „Da  sitzt  es^,  — 
„da  —  am  Kehlkopf  —  wird  es  immer  enger",  —  „es  schnürt 
mir  den  Hals  zu",  —  „ich  halte  es  nicht  aus",  —  „ich  ersticke"; 
dies  sind  Worte,  wie  sie  die  furchtbar  geängstigten  Kranken  nach 
der  classischen    Schilderung  Pitha*s    mit    erschütternder  Hast  und 
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Geberde  ausstossen;  Angst  und  Verzweiflung  malt  sich  in  ihrem 
ganzen  Wesen,  sie  werfen  sich  umher,  springen  auf,  stöhnen  und 
ächzen  —  —  bis  allmählich  das  Gesicht  livid,  bleifarben,  die  Ex- 
tremitäten kühl,  der  Puls  klein  und  unregelmässig,  das  Sensorium 
benommen  werden;  endlich  verfallen  die  Kranken  in  Sopor,  es  stellen 
sich  Rasselgeräusche  auf  der  Brust  ein,  und  unter  den  Symptomen 
des  Lungenoedems  tritt  der  Tod  ein.  Auch  diese  Terminalerschei- 
nungen sind  dieselben  wie  die,  welche  wir  beim  Group  kennen  ge- 
lernt haben,  und  beruhen  nicht  auf  gehemmter  Entleerung  der 
Gehirn venen,  sondern  auf  Vergiftung  des  Blutes  mit  Kohlensäure 
(siehe  oben). 

§.  4.    Therapie. 

Aderlässe,  Blutegel  in  beträchtlicher  Zahl  an  den  Hals  gesetzt, 
Vesicatore  in  den  Nacken,  Brechmittel,  drastische  Laxanzen,  heisse 
Fussbäder  sind  die  üblichen  Verordnungen,  welche  kopfüber  ange- 
wandt zu  werden  pflegen,  sobald  sich  diese  furchtbare  Krankheit 
ausgebildet  hat.  Ebenso  wie  sich  das  Oedema  praeputii  nicht  ver- 
lieren würde,  wenn  man  ähnliche  Maassregeln  ergriffe,  bleiben  diesel- 
ben auch  beim  Oedema  glottidis  fast  immer  ohne  Erfolg.  Nur  wenn 
die  Gefahr  nicht  dringend,  vermindere  man  die  Blutmasse  durch  einen 
ergiebigen  Aderlass  und  gebe  stündlich  \  Tropfen  Crotonöl,  um  auch 
durch  massenhafte  seröse  Transsudation  im  Darm  den  Blutgehalt 
der  Gefässe  zu  vermindern.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  grossen 
Blutdepletionen  und  bei  Eindickung  des  Blutes  durch  massenhaften 
Wasserverlust  die  Gefasse  begierig  Flüssigkeit  aus  den  Organen 
aufiiehmen,  dass  während  der  Cholera  selbst  beträchtliche  patholo- 
gische. Ergüsse  resorbirt  werden,  und  so  lassen  sich  jene  Verordnun- 
gen, wenn  ihnen  auch  nicht  glänzende  Resultate  zur  Seite  stehen, 
wenigstens  theoretisch  rechtfertigen. 

Weit  wichtiger  ist  die  örtliche  Behandlung.  Man  versuche, 
wo  sie  auszuführen  ist,  die  Scarification  der  Wülste  mit  einem  gebo- 
genen, bis  zur  Spitze  mit  Heftpflaster  umwickelten  Bistouri  oder,  wenn 
dieses  nicht  gelingt,  mit  dem  Fingernagel.  Bleibt  die  Scarification 
ohne  Erfolg,  oder  ist  man  nicht  im  Stande  sie  auszuführen,  treten 
Erscheinungen  ein,  welche  der  Blutvergiftung  durch  Kohlensäure  an- 
gehören, wird  der  Puls  klein  und  unregelmässig,  das  Sensorium 
benommen,  so  schreite  man  sofort  zur  Tracheotomie  und  lege  eine 
Canüle  ein,  bis  die  Gefahr  vorüber  ist.  Die  Erfolge  dieser  Opera- 
tion sind  hier  im  Ganzen  günstiger  als  beim  Croup,  und  man  hat 
das  Leben  selbst  in  den  Fällen  ftir  Monate  erhalten,  in  welchen  das 
Glottisoedem  durch  Kehlkopftuberculose  entstanden  war. 


54  Krankheiten  dee  Kehlkopfs. 


Capitel  IX. 
PeriehoBdritis  laryigea. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

• 

Das  unmittelbar  an  den  Knorpeln  anliegende  Fasergewebe,  das 
Ferichondrium ,  ist  ziemlich  derb  und  widerstandsfähig,  so  dass  es 
den  von  der  Schleimhaut  vordringenden  Verschwärungsprozessen  eine 
Zeit  lang  widersteht.  Zerfällt  es  endlich  an  der  ulcerirten  Stelle, 
so  wird  der  Knorpel  entblösst,  sein  Zusammenhang  mit  den  ernäh- 
renden Gefässen  aufgehoben;  die  so  entblösste,  nicht  weiter  ernährte 
Stelle  stirbt  ab  und  wird  ausgestossen.  Wir  haben  bereits  erwähnt, 
dass  diese  nekrotisirten  Knorpelstücke  meist  Spuren  einer  Yerknö- 
cherung  zeigen,  zu  deren  frühzeitigem  Zustandekommen  die  Ver- 
schwärungen  der  Kehlkopfschleimhaut  Veranlassung  geben. 

Unter  Perichondritis  laryngea  versteht  man  aber  gewöhnlich  nicht 
jene  von  Aussen  nach  Innen  vordringende,  partielle  Entzündung  und 
Verschwärung  des  Perichondrium ,  sondern  vielmehr  diejenige  Form, 
bei  welcher  das  Exsudat,  zwischen  den  Knorpel  und  das  Perichon- 
drium gesetzt,  eine  ausgebreitete  Ablösung  des  letzteren,  —  welches, 
derb  und  widerstandsfähig,  von  dem  Ergüsse  schwer  durchbrochen 
wird,  —  von  den  Kehlkopfknorpeln  hervorruft.  Selbstverständlich 
kommt  durch  diese  ausgebreitete  Trennung  der  Knorpel  von  ihren 
ernährenden  Gefas^en  eine  ausgedehnte  Nekrose  derselben  zu  Stande. 

Die  veranlassenden  Ursachen  dieser  Perichondritis  laryngea  sind 
zuweilen  die  erwähnten  Ulcerationen  der  Laryngealschleimhaut,  in- 
dem auch  hier  das  Perichondrium  nicht  von  Aussen  nach  Innen  zer- 
fallt, sondern  der  Sitz  einer  suppurativen  Entzündung  wird,  welche 
ihr  Exsudat  zwischen  Knorpel  und  Perichondrium  setzt. 

In  anderen  Fällen  kommt  selbständig  oder  doch  ohne  Erkran- 
kung der  Schleimhaut,  namentlich  bei  kachektischen,  durch  Syphilis 
und  Mercurialgebrauch  heruntergekommenen  Personen,  im  Verlauf 
von  Infectionskrankheiten,  namentlich  Typhus,  Septichaemie  etc.,  end- 
lich bei  scheinbar  gesunden  Subjecten  die  Krankheit  zu  Stande.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  man  im  letzteren  Falle  Erkältungen 
für  die  Ursache  hält,  die  Entzündung  eine  rheumatische  nennt  und 
die  Zerstörung  des  Kehlkopfs,  welche  derselben  folgt,  als  ,, rheu- 
matische Kehlkopfphthise^  bezeichnet. 

§.  2.    ▲natomischer  Befund. 

Der  vorzüglichste  Sitz  der  Krankheit  ist  das  Perichondrium  des 
Ringknorpels,  aber  von  diesem  aus  schreitet  sie  schnell  auch  auf  den 
Ueberzug  der  anderen  Knorpel  fort.  Anfänglich  findet  sich  nur  ein 
kleiner  Abscess  zwischen  dem  Knorpel  und  seinem  Ueberzuge,  sehr 
bald  aber  schwinmien  die  Knorpel  in  einem  vom  Perichondrium  ge- 
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bildeten  Eitersacke,  werden  rauh,  filzig,  missfarbig,  später  verdünnt 
und  erweicht,  und  zerfallen  dann  nicht  selten  in  einzelne  Fragmente. 
Endlich  durchbricht  der  Eiter  das  Perichondriom  und  ergiesst  sich 
in  das  submucGse  Gewebe  des  Larynx.  Zuweilen  wird  auch  die 
Sehleimhaut  durchbohrt,  Eiter  und  Knorpelfragmente  gelangen  in  den 
Larynx  und  kOnnen  ausgehustet  werden,  oder  der  Eiter  bricht  sich 
nach  Aussen  Bahn ;  es  entstehen  Hohlgänge  und  Abscesse  am  Halse, 
der  angesammelte  Eiter  und  die  Enorpelfragmente  werden  äusser- 
lich  am  Halse  oder  in  den  Pharynx  entleert.  —  In  seltenen  Fällen 
kommt  Heilung  nach  Ausstossung  der  nekrotischen  Knorpel  und 
Ersatz  derselben  durch  eine  derbe,  fibröse  Masse  zu  Stande. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Durch  die  künstliche  und  willkürliche  Aufstellung  von  Krank- 
heitsstadien wird  in  der  Regel  das  Yerständniss  der  Symptomatologie 
nicht  befördert,  sondern  erschwert;  wo  aber,  wie  bei  der  Perichon- 
dritis  laryngea,  ganz  bestimmte  Phasen  im  Verlaufe  der  Krankheit 
natürliche  Abschnitte  bilden,  ist  die  Eintheilung  in  Stadien  ebenso 
berechtigt  als  praktisch. 

Im  ersten  Stadium  der  Perichondritis  laryngea  sind  die  Sym- 
ptome dunkel,  doch  ist  die  Krankheit,  wie  alle  Entzündungen  der- 
ber und  strafler  Gebilde,  mit  grösserem  Schmerz  verbunden,  als  die 
übrigen  Erkrankungen  des  Kehlkopfs,  und  da  die  Entzündung  meist 
an  einer  unscheinbaren  Stelle  beginnt,  so  ist  auch  der  Schmerz  an- 
fangs gewöhnlich  auf  einen  kleinen  Umfang  beschränkt.  Man  kann 
daher  leicht  auf  die  Vermuthung  kommen,  dass  ein  fremder  Körper 
im  Larynx  stecke,  um  so  mehr,  als  sich  zu  dem  unscheinbaren 
Schmerz  ein  unüberwindlicher  Hustenreiz  gesellt. 

Im  zweiten  Stadium  entstehen  entweder  allmählich,  indem 
durch  eine  wachsende  Menge  des  Eiters  mehr  und  mehr  das  Peri- 
chondrium  ausgedehnt  und  in  das  Lumen  des  Larynx  hineingedrängt 
wird,  oder  plötzlich,  indem  das  Perichondrium  durchbrochen  und  der 
unter  demselben  befindliche  Eiter  in  das  submucöse  Gewebe  ergossen 
wird,  Heiserkeit,  Aphonie,  rauher,  bellender  Husten,  verbunden  mit 
den  charakteristischen  Symptomen  einer  hochgradigen  Laryngostenose. 
In  diesem  Stadium  tritt  bei  vielen  Kranken  der  Tod  ein. 

In  manchen  Fällen  schliesst  sich  an  dasselbe  ein  drittes  Sta- 
dium an:  der  unter  dem  Perichondrium  oder  im  submucösen  Ge- 
webe angesammelte  Eiter  durchbricht  seine  Decke;  die  Symptome 
der  Laryngostenose  verschwinden.  Ich  habe  gesehen,  dass  ein  jun- 
ges Mädchen  aus  der  furchtbarsten  Erstickungsnoth  wie  mit  einem 
Schlage  erlöst  und  in  eine  vollständige  Euphorie  versetzt  wurde,  als 
sie  reichliche  Mengen  von  Eiter  mit  dem  ganz  macerirten  linken 
Giessbeckenknorpel  ausgeworfen  hatte.  —  Aber  auch  in  solchen  Fäl- 
len gehen  die  Kranken  in  der  Regel  nach  einiger  Zeit  durch  das 
Fortschreiten  des  Prozesses,  durch  die  Eiterung,  und  durch  das  die- 
selbe begleitende  Fieber  marantisch  zu  Grunde. 
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Die  Behandlung  der  Perichondritis  laiyngea  kann  selbstver- 
ständlich nur  eine  symptomatische  sein,  abgesehen  davon,  dass  die 
Krankheit  meist  nicht  eher  erkannt  wird,  bevor  sich  ein  Erguss  in 
das  submucöse  Gewebe  gebildet  hat.  In  diesem  Falle  bleibt  nichts 
übrig,  als  zur  Tracheotomie  zu  schreiten,  und  diese  Operation,  sowie 
die  Eröffnungen  etwaiger  Abscesse  am  Halse  sind  wohl  die  einzige 
und  zwar  &st  immer  nur  palliative  Hülfe,  welche  man  leisten  kann. 


Nevroseii  des  Kehlkopfs. 

Die  Sensibilitäts-Neurosen  des  Kehlkopfs,  die  excessiv  ge- 
steigerte Erregbarkeit  seiner  sensibeln  Fasern  (Hyperaesthesie)  und 
die  abnorm  verminderte  Erregbarkeit  derselben  (Anaesthesie)  werden 
als  selbständige  Krankheiten  nicht  beobachtet.  Zu  der  ersteren  Form 
kann  man  einzelne  Fälle  von  Globus  hystericus  und  von  Krampf- 
husten bei  hysterischen  Personen  rechnen.  Zwar  klagen  die  Kranken 
bei  letzterem  nicht  über  abnorme  Empfindungen  im  Kehlkopf,  aber 
die  Hustenanfalle,  an  welchen  sie  leiden,  müssen  als  Reflexerschei- 
nungen aufgefasst  werden,  abhängig  von  der  krankhaften  Erregung 
der  sensibeln  Fasern,  deren  Erregbarkeit  gesteigert  ist. 

Die  Motilitäts-Neurosen  des  Kehlkopfs  zerfallen  in  Hyper- 
kinesen  und  Akinesen,  in  Krämpfe  und  Lähmungen.  Von  diesen 
wird  in  den  nächsten  beiden  Gapiteln  die  Rede  sein. 


Capitel  X. 
Krampf  der  Gbttismaskdn,  Spasmas  {^bttidis. 

Asthma  larpgeam,  Asthma  acutum  Nillari,  Asthma  Ihjmicum,  Laryngismus  slridulos. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Krankheit  beruht  auf  einer  krankhaften  Erregung  derjenigen 
Nerven,  welche  die  Contraction  der  Glottismuskeln  vermitteln.  Durch 
eine  gleichmässige  Verkürzung  sämmtlicher  Kehlkopfmuskeln  werden 
die  Stimmbänder  kräftig  gespannt  und  die  Glottis  verschlossen.  Tritt 
ein  solcher  Zustand  als  Reflexerscheinung  bei  Schleimhautentzündun- 
gen des  Kehlkopfs  auf,  so  wird  derselbe  unter  den  Symptomen  auf- 
geführt, aber  nicht  als  Asthma  laryngeum  oder  Laryngismus  stridulus 
bezeichnet.  Diese  Krankheit  stellt  vielmehr  eine  selbständige  Er-* 
krankung  des  Vagus  oder  Recurrens  dar,  sei  es,  dass  diese  Nerven 
in  ihrem  Verlaufe  gedrückt  werden^  sei  es,  dass  der  centrale  Ursprung 
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des  Yagas  gereizt  wird,  sei  es,  dass  man  genOthigt  ist,  seine  ge- 
steigerte Erregung  als  eine  Reflexerscheinnng  anzusehen,  zu  welcher 
eine  Reizung  anderer  Nervenbahnen  Veranlassung  gegeben  hat.  In 
den  meisten  Fällen  ist  die  Pathogenese  dunkel. 

Der  Spasmus  glottidis  kommt  fast  ausschliesslich  im  Kindes- 
alter und  zwar  in  den  ersten  Lebensjahren  vor;  in  der  ersten  Zah- 
nungsperiode  soll  er  am  Häufigsten  sein.  Romberg  hält  eine  ange- 
borene Disposition  fär  unzweifelhaft,  da  in  manchen  Familien  fast 
alle  Kinder  am  Glottiskrampf  erkranken.  In  grossen  Städten  und 
bei  aufgefütterten  Kindern  scheint  die  Krankheit  häufiger  zu  sein,  als 
auf  dem  Lande  und  bei  gesäugten  Kindern.  —  Von  erwachsenen 
Personen  leiden  fast  nur  Hysterische,  und  auch  diese  nur  ausnahms- 
weise, an  Glottiskrampf;  es  giebt  sogar  einzelne  Beobachtungen, 
nach  welchen  die  Hysterie  durch  einen  protrahirten  krampfh^ten 
Verschluss  der  Glottis  zum  Tode  führte  (Jjudung  Meyer).  Fälle,  in 
welchen  der  Glottiskrampf  bei  Hysterischen  eine  gefahrdrohende 
Höhe  erreichte,  habe  ich  selbst  beobachtet. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Eine  Vergrösserung  der  Thymusdrüse,  welche  Kopp  als  den 
organischen  Grund  aller  Fälle  von  Spasmus  glottidis  ansah,  fehlt  in 
▼ielen  Fällen.  Ebenso  ist  der  weiche  Hinterkopf  EUäeser^Q  (eine 
rhachitische  Erscheinung),  die  Vergrösserung  und  Degeneration  der 
Hals-  und  Bronchialdrüsen,  das  Vorkommen  von  Hypertrophie, 
Hyperaemie  oder  von  Exsudationsprozessen  im  Gehirn  theils  ein  zu- 
iäUger,  theils  nach  dem,  was  wir  in  der  Pathogenese  gesagt  haben, 
ein  nicht  constanter  Sectionsbefund  beim  Asthma  laryngeum.  Jeden- 
Uls  muss  man  in  der  Leiche  die  Kehlkopfschleimhaut  ge- 
sund finden,  wenn  die  Section  die  Diagnose  bestätigen  soll. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  verläuft,  wie  die  meisten  Neurosen,  mit  einzel- 
nen Anfällen,  Paroxysmen  und  freien  Intervallen.  Im  Anfalle  selbst 
ist  pathognostisch  eine  plötzliche,  gewaltsame  Unterbrechung  des 
Athmens,  die  mehrere  Minuten  andauern  kann,  bis  die  Luft  in  die 
bis  dahin  völlig  verschlossene,  jetzt  noch  immer  verengerte  Glottis 
eindringen  oder  ausströmen  kann.  Dabei  entsteht  das  oft  erwähnte 
pfeifende,  langgezogene  Geräusch;  Angst,  Unruhe,  livide  Gesichts- 
farbe, angestrengte  Contraction  der  Inspirationsmuskeln,  aufrechte, 
vomübergebeugte  Stellung  begleiten  den  Anfall,  auf  welchen  oft  nach 
wenig  Minuten,  nachdem  das  Kind  seine  Angst  vergessen  hat,  voll- 
ständige Euphorie  folgt.  Da  die  Kehlkopfschleimhaut  und  die  Stimm- 
bänder beim  Asthma  laryngeum  gesund  sind,  so  fehlt  der  Husten; 
da  die  Stinunbänder  weder  aufgelockert,  noch  verdickt  sind,  so  fehlt 
die  Heiserkeit;  und  somit  ist,  wenn  man  den  Begriff  des  Asthma 
laryngeum  als  eine  Neurose  des  Vagus  festhält,  eine  Verwechselung 
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desselben  mit  Group  oder  mit  jenen  nächtlichen  Anfällen  von  DyspnoS 
bei  Katarrh  des  Larynx  sehr  leicht  zu  vermeiden. 

In  vielen  Fällen  bleibt  der  Krampf  nicht  auf  die  motorischen 
Fasern  des  Vagus  beschränkt.  Zuweilen  begleiten  krampfhafte  Zu- 
sammenziehungen der  Finger  und  Zehen,  der  Hände  und  Fusse 
den  Anfall,  oder  diese  Krämpfe  altemiren  mit  Anfällen  von  Glottis- 
krampf. In  einzelnen  Fällen  kommt  es  selbst  zu  allgemeinen  C!on- 
vulsionen,  in  welchen  die  Kranken  zu  Grunde  gehen. 

Die  beschriebenen  Paroxysmen  treten  in  verschiedenen  Inter- 
vallen auf;  es  können  acht  Tage  und  längere  Zeit  vergehen,  ohne 
dass  sich  dieselben  wiederholen.  In  schlimmen  Fällen  mehren  sich 
die  Anfälle,  rücken  näher  an  einander,  und  gerade  dann  gesellen 
sich  am  Leichtesten  allgemeine  Convulsionen  hinzu.  Immer  bleibt 
grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück,  welche  auch  dann  n6ch  zu 
befürchten  sind,  wenn  das  Kind  monatelang  frei  geblieben  ist  End- 
lich werden  allerdings  Fälle  beobachtet,  in  welchen  das  Asthma 
laryngeum  nur  einmal  auftritt,  um  nie  wiederzukehren. 

Nur  selten  endet  der  Anfall  mit  Erstickung;  der  Verschluss  der 
Glottis  währt  länger,  als  der  Organismus  die  gehemmte  Zufuhr  von 
Sauerstoff  ertragen  kann,  das  bleiche  Gesicht  nimmt  eine  Todtenfarbe 
an,  die  Muskeln  erschlaffen,  das  Kind  sinkt  zurück  und  ist  todt, 

§.  4.    Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  ist,  da  die  Ursachen  des  Glottis- 
krampfes meist  dunkel  sind,  nicht  zu  genügen.  Indessen  suche  man 
bei  Kindern,  welche  Neigung  zu  diesem  üebel  zeigen,  auf  das  Sorg- 
fältigste alle  Unregelmässigkeiten  der  Verdauung  und  Ernährung 
zu  beseitigen,  ehe  man  zu  Specificis  von  zweifelhafter  Wirkung 
schreitet.  So  ist  es  zu  verstehen,  wenn  Kalomel,  Rheum  und  andere 
Mittel  gegen  den  Glottiskrampf  empfohlen  werden.  Aufgepäppelte 
Kinder  versuche  man,  wenn  sie  Spuren  der  Krankheit  zeip:en,  an 
die  Brust  zu  legen;  bei  älteren  Kindern  untersuche  man  die  Milch, 
lasse  mit  der  Nahrung  wechseln,  während  welcher  die  Krankheit 
entstanden  ist,  u.  s.  w. 

Ebensowenig  ist  der  Indicatio  morbi  bei  der  meist  dunkeln 
und  unverständlichen  Krankheit  zu  genügen.  Romberg  empfiehlt  und 
rühmt  die  Erfolge  der  Aqua  antihysterica  foetida,  die  er,  mit  glei- 
chen Theilen  Syrupus  simplex  gemischt,  Kinder  im  ersten  Lebens- 
jahre 4  —  6  Mal  täglich  einen  Kinderlöffel  voll  nehmen  lässt.  Weni- 
ger rühmt  er  den  Moschu»  und  den  Liquor  cornu  cervi  succinici. 

Im  Anfall  selbst  richte  man  die  Kinder  auf,  spritze  ihnen  Was- 
ser ins  Gesicht,  wehe  ihnen  frische  Luft  zu,  reibe  den  Rücken, 
setze  ein  Chamillen-  oder  Baldrianklystier  und  lege,  wenn  man  ihn 
zur  Hand  hat,  einen  Sinapismus  auf  die  Praecordien. 
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Capitel  XI. 
L&hflioBg  der  GUttisBoskela. 

DysphoDia  und  iphoQJa  paraijtica. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  in  manchen  als 
Spasmus  glottidis  aufgefassten  Krankheitsfällen  nicht  um  einen 
Krampf,  sondern  um  eine  Lähmung  der  Glottismuskeln  handelt 
Wenn  Romberg  Anfalle  von  Beklemmung  bis  zur  drohenden  Er- 
stickung, geräuschvolle,  zischende  Inspiration,  flüsternde,  heisere 
Stimme,  namentlich  aber  ein  Wachsen  der  Athemnoth,  sobald  ein 
respiratorischer  Aufwand  erfordert  wird,  als  Symptome  einer  LÄh- 
mung  im  Bereich  des  Recurrens  auffuhrt,  so  sind  uns  diese  Sym- 
ptome leicht  verständlich,  wenigstens  für  den  Fall,  dass  die  Krank- 
heit bei  Kindern  auftritt.  Wir  haben  bei  der  Besprechung  der 
Croupdyspnoe  die  grosse  Aehnlichkeit  derselben  mit  der  Dyspnoe 
junger  Thiere,  denen  die  Nervi  vagi  oder  recurrentes  durchschnitten 
sind,  erwähnt,  und  wir  haben  die  physiologische  Erklärung  dersel- 
ben so  ausführlich  gegeben,  dass  wir  an  dieser  Stelle  auf  das  früher 
Gesagte  verweisen  können.  Wir  lassen  übrigens  diese  seltene  und 
noch  nicht  zur  Genüge  erforschte  Form  der  Glottislähmung  auf  sich 
beruhen  und  beschäftigen  uns  in  Kürze  nur  mit  deijenigen  Form 
von  Lähmung  der  GlottLsmuskeln,  bei  welcher  die  Respiration  un- 
gestört von  Statten  geht,  während  die  mangelnde  Innervation  der 
Kehlkopfmuskeln  die  Schwingungen  der  Stimmbänder  modiiicirt  oder 
das  Zustandekommen  tönender  Schwingungen  unmöglich  macht.  Man 
pflegt  die  hierher  gehörenden  Fälle  als  nervöse,  oder  besser  als 
paralytische  Dysphonieen  und  Aphonieen,  oder  als  phonische  Läh- 
mungen der  Glottismuskeln  zu  bezeichnen. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Schon  vor  der  Einführung  der  Laryngoskopie  konnte  das  Vor- 
kommen einer  paralytischen  Aphonie  kaum  bezweifelt  werden.  Fälle, 
in  welchen  die  Stimmlosigkeit  das  einzige  Symptom  eines  Kehlkopf- 
leidens bildete,  in  welchen  dieselbe  ganz  plötzlich  entstanden  war 
and  eben  so  plötzlich  verschwand,  Hessen  kaum  eine  andere  Deu- 
tung zu.  Indessen  erst  durch  den  Kehlkopfspiegel  haben  vnr  von 
der  wichtigen  Rolle,  welche  die  Motilitätsstörungen  der  Kehlkopf- 
muskeln unter  den  nächsten  Ursachen  der  Heiserkeit  und  Aphonie 
spielen,  nähere  Kenntniss  erhalten. 

In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  die  laryngoskopische  Unter- 
suchung nachwies,  dass  einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen  des 
Kehlkopfs  gar  nicht  oder  unvollständig  functionirten,  war  die  Läh- 
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mang  Theilerscheinung  acuter  oder  chronischer  Katarrhe 
oder  anderer  Erkrankungen  des  Kehlkopfs.  Diese  Form 
der  Lähmung  schliesst  sich  auf  das  Engste  den  subparalytischen 
Zuständen  an,  welche  wir  an  den  musculären  Elementen  der  Bron- 
chien, des  Magens,  des  Darms,  und  vor  Allem  der  Harnblase  bei 
chronischen  Katarrhen  der  betreiTenden  Organe  beobachten.  Man 
kann  wohl  kaum  bezweifeln,  dass  es  sich  hier  um  eine  Theilnahme 
der  Muskeln  oder  der  in  ihnen  verlaufenden  feinsten  Nervenver- 
zweigungen an  den  Ernährungsstörungen  der  Schleimhaut  handelt. 

In  anderen  Fällen  beruht  dagegen  die  Lähmung  offenbar  auf 
Ernährungsstörungen  in  der  Bahn  des  Vagus  oder  seines 
aufsteigenden  Astes.  Hierher  gehören  die  interessanten  Fälle, 
in  welchen  ein  Aortenaneurysma,  Garcinome,  geschwellte  und  ent- 
artete Bronchialdrüsen,  pleuritische  Schwarten  in  der  Umgebung 
tuberculös  entarteter  Lungenspitzen  durch  Drück  oder  Zerrung  des 
Recurrens  phonische  Lähmungen  hervorriefen.  —  Einzelne  Beobach- 
tungen lassen  es  als  nicht  unwahrscheinlich  erscheinen,  dass  auch 
Erkältungen  Ernährungsstörungen  in  den  Aesten  des  Vagus  oder 
Recurrens  zur  Folge  haben  können,  durch  welche  sie  ihre  Erreg- 
barkeit einbüssen,  so  dass  die  von  ihnen  versorgten  Muskeln  gelähmt 
werden.  Derartige  rheumatische  Lähmungen  werden  wir  im  Bereich 
desjenigen  motorischen  Hautnerven,  welcher  den  Erkältungen  am 
Meisten  exponirt  ist,  des  Facialis,  als  die  häufigste  Form  der  dort 
vorkommenden  Lähmungen  kennen  lernen.  Zweifelhaft  ist  es,  ob 
die  durch  metallische  Vergiftungen,  namentlich  Bleivergiftungen,  ent- 
stehenden Lähmungen  der  Glottismuskeln  als  peripherische  oder  als 
centrale  Lähmungen  aufzufassen  sind.  Dasselbe  gilt  von  den  zu- 
weilen nach  Typhus  und  Diphtheritis  zurückbleibenden  und  den  übri- 
gens noch  fraglichen  durch  Malariainfection  entstandenen  paralytischen 
Aphonieen. 

Nur  äusserst  selten  sind  die  phonischen  Lähmungen  der  Glottis- 
muskeln centralen  Ursprungs,  d.h.  von  einem  Leiden  im  Ge- 
hirn oder  im  Cervicaltheil  des  Rückenmarks  abhängig.  Die'  meisten 
Fälle  von  schweren  Gehirnerkrankungen,  bei  welchen  die  Kranken 
die  Sprache  einbüssen,  kommen  hier  nicht  in  Betracht,  da  bei  ihnen 
eine  Lähmung  der  Glottismuskeln  weder  erwiesen,  noch  auch  nur 
wahrscheinlich  ist.  Die  wenigen  Worte,  welche  derartige  Kranke  noch 
unbeholfen  und  schwerfällig  hervorbringen,  pflegen  mit  lauter,  un- 
veränderter Stimme  gesprochen  zu  werden. 

Der  zuerst  besprochenen  Form  kommen  in  Betreff  ihrer  Häufig- 
keit die  hysterischen  Aphonieen  am  Nächsten.  Ich  habe  die- 
selben sowohl  bei  Männern  als  bei  Frauen  in  verhältnissmässig 
grosser  Zahl  beobachtet.  Man  kann  die  hysterischen  Lähmungen 
weder  zu  den  peripherischen  noch  zu  den  centralen  Lähmungen  in 
der  gewöhnlichen  Bedeutung  dieser  Ausdrücke  zählen;  ich  möchte 
vielmehr  nach  dem  Vorgange  von  Romberg^  welcher  gewisse  Krampf- 
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formen  ^ psychische  Krämpfe^  nennt,  die  hysterischen  LAhmnngen 
als  ,, psychische  Lähmungen''  bezeichnen.  Die  Erregbarkeit  der 
peripherischen  Nerven  ist  bei  ihnen  nachweisbar  erhalten;  ihre  Ab- 
hängigkeit von  Ernährungsstörungen  in  den  motorischen  Gentr^- 
herden  ist  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich.  Dagegen  haben 
psychische  Einflüsse  auf  die  Entstehung  und  auf  das  Verschwinden 
der  hysterischen  Lähmungen  und  ganz  besonders  der  hysterischen 
Aphonie  einen  so  eminenten  Einfluss,  dass  man  ihren  Ursprung  fast 
mit  Sicherheit  in  diejenigen  Provinzen  des  Gehirns  verlegen  kann, 
welche  bei  den  höheren  psychischen  Acten  functioniren. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

'  Die  anatomischen  Veränderungen,  durch  welche  die  phonische 
Glottislähmung  entstanden  ist,  lassen  sich  mit  Ausnahme  derjenigen 
Fälle,  in  welchen  die  Paralyse  mit  Texturveränderung  des  Kehlkopfs 
zusammenhing,  oder  in  welchen  die  Nervenstämme  durch  Geschwülste 
oder  pleuritische  Schwarten  gedrückt,  resp.  gezerrt  werden,  nur  sel- 
ten bei  der  Obduction  nachweisen.  —  Türk  und  Oerhardt  haben 
gezeigt,  dass  auch  die  Kehlkopfmuskeln  wie  andere  gelähmte  Mus- 
keln bei  längerem  Bestehen  der  Paralyse  einer  Atrophie  und  fetti- 
gen Entartung  anheimfallen. 

§.  3.    Symptome  and  Verlauf. 

Wir  kennen  die  physiologische  Wirkung  der  Glottismuskeln 
nicht  genau  genug  und  wissen  namentlich  zu  wenig  davon,  ob  und 
wie  weit  der  Ausfall  gewisser  Muskelcontractionen  durch  eine  ver- 
stärkte Leistung  anderer  Muskeln  ausgeglichen  werden  kann,  als 
dass  wir  mit  Sicherheit  voraussagen  könnten,  welche  Moditication 
der  Stimme  mit  Nothwendigkeit  auf  die  Lähmung  eines  einzelnen 
Muskels  oder  einer  bestimmten  Muskelgruppe  folgen  müsse.  Auch 
die  pathologischen  Beobachtungen  von  reinen,  nicht  mit  Lockerung 
der  Schleimhaut  verbundenen  Lähmungen  der  Glottis  sind  noch  nicht 
zahlreich  genug,  um  schon  jetzt  eine  klare  und  umfassende  Einsicht 
in  das  Verhältniss  der  partiellen  Glottislähmungen  zu  bestimmten 
Störungen  der  Stimmbildung  zu  gestatten.  Indessen  durch  die  Ar- 
beiten von  Türky  Leunn^  und  vor  Allem  durch  die  von  Gerhardt, 
ist  bereits  der  Weg  zu  diesem  Ziele  gebahnt  und  einiges  Terrain 
gewonnen.  Entsprechend  dem  Zwecke  meines  Buches  muss  ich 
mich  darauf  beschränken,  nur  auf  einige  der  wichtigsten  durch  jene 
Detailarbeiten  festgestellten  Thatsachen  aufmerksam  zu  machen. 

Da  durch  die  Lähmungen  der  Glottismuskeln  in  der  Regel  die 
normale  Annäherung  der  Stimmbänder  oder  die  normale  Spannung 
derselben  unmöglich  gemacht  wird,  so  sind  Heiserkeit  und  Apho- 
nie die  häufigsten  Symptome  der  Glottislähmung.  In  der  Mehrzahl 
dieser  Fälle  ist  die  Annäherung   und  Spannung  der  Stimmbänder 
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beim  Drängen,  Husten,  Schlingen  nicht  gestört.  Diese  Form  nennt 
Türk  die  ^phonische  Lähmang  der  Glottisschliesser^,  im  Gegensatt 
zu  der  selteneren  „allgemeinen  Lähmung  der  Glottisschliesser^,  bei 
welchen  auch  das  Zustandekommen  der  genannten  Acte  durch  den 
ausbleibenden  Verschluss  der  Glottis  beeinträchtigt  ist.  —  Aber  Hei- 
serkeit und  Aphonie  sind,  da  die  Lähmung  nicht  in  allen  Fällen 
die  Glottisschliesser  betrifft,  auch  nicht  die  einzigen  Formen  von 
Dysphonie  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Es  kommen  so- 
wohl im  Gefolge  yon  katarrhalischen  Prozessen,  als  namentlich  bei 
Compression  oder  Zerrung  des  einen  Recurrens  auch  solche  Fälle 
vor,  in  denen  die  Muskeln  der  einen  Kehlkopf hälfte  gelähmt,  die 
der  anderen  gesund  sind,  und  in  diesen  Fällen  geschieht  es  zuweilen, 
dass  eine  permanente  Fistelstimme  entsteht,  ein  Vorgang,  wel- 
cher sich  daraus  erklärt,  dass  das  gesunde  Stimmband  in  normaler 
Weise  schwingt,  während  von  dem  gelähmten  Stimmbande,  welches 
der  Mittellinie  nahe  steht,  aber  wenig  oder  gar  nicht  gespannt  wer- 
den kann,  nur  die  Randzone  in  Schwingungen  versetzt  wird.  Eine 
auf  die  Musculi  thyreo  -  arytaenoidei  beschränkte  Lähmung,  durch 
welche  nur  die  Verkürzung  und  Spannung  der  Stimmbänder  beein- 
trächtigt wird,  hat  nach  Gerhardt  nicht  nur  die  Entstehung  eines 
zu  tiefen  Tones,  sondern  auch  das  Unvermögen  einen  anderen 
als  diesen  tiefen  Ton  hervorzubringen,  also  eine  wahre  Monoto- 
nie der  Stimme  zur  Folge,  —  Diese  kurzen  Andeutungen  mögen 
genügen,  um  theils  das  interessante  Studium  der  erwähnten  Arbeiten, 
theils  neue  Forschungen  auf  dem  betreffenden  Gebiet  anzuregen.  — 
Die  Diagnose  der  Glottislähmungen  ist  selbstverständlich  nur  mit 
Hülfe  des  Kehlkopfispiegels  möglich.  Bei  der  „Paralyse  der  Glottis- 
schliesser^ ergibt  die  laryngoskopische  Untersuchung,  dass  während 
der  versuchten  Tonbildung  die  Stimmritze  klafft  und  die  Stimmbän- 
der nicht  gehörig  erzittern.  —  Bei  der  halbseitigen  Glottislähmung 
tritt  die  Spitze  des  betrefi*enden  Giessbeckenknorpels  auffallend  her- 
vor, reicht  bis  zur  Mittellinie  oder  überragt  sie  selbst  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  der  innere  Rand  des  gelähmten  Stimmbandes 
erreicht  üast  die  Mittellinie;  beim  Athemholen,  beim  Versuch  zu 
sprechen,  beim  Husten  wird  der  Giessbeckenknorpel  und  das  Stimm- 
band der  kranken  Seite  wenig  oder  gar  nicht  bewegt.  Bei  der 
Lähmung  der  Musculi  thyreo  -  arytaenoidei  bildet  nach  Gerhardt  die 
Glottis  vocalis,  wenn  der  Kranke  sprechen  will,  eine  ziemlich  breite 
Ellipse. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Glottislähmung  ist  es  vor  Allem  wich- 
tig, die  Indicatio  causalis  zu  erfüllen.  Ist  die  Lähmung  im  Ver- 
laufe einer  katarrhalischen  Entzündung  des  Kehlkopfs  entstanden,  so 
verspricht  eine  energische  locale  Behandlung  des  Grundleidens,  na- 
mentlich die  Application  von  Höllensteinlösungen,  den  meisten  Erfolg. 
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—  Bei  den  auf  Stdrungen  im  Verlaufe  der  Nervenstänune  beruhen- 
den Glottisparalysen  ist  eine  causale  Behandlung  in  vielen  Fällen 
unausführbar;  in  anderen  kann  die  Verkleinerung  einer  Struma,  die 
Zertheilimg  angeschwollener  Lymphdrüsen,  die  zweckmässige  Be- 
handlung einer  vorliegenden  Metall  Vergiftung,  vielleicht  auch  die 
Darreidiung  von  Chinin  durch  Beseitigung  der  Ursache  die  Glottis- 
lähmung beseitigen.  —  Bei  den  centralen  Lahmungen  ist  die  The- 
rapie wohl  immer  ohnmächtig.  —  Bei  den  hysterischen  Lähmungen 
dagegen  hat  eine  consequente  und  umsichtige  Behandlung  des  Grund- 
leidens noch  am  Häufigsten  einen  dauernden  Erfolg. 

Der  Indicatio  morbi  können  wir  bei  Paralysen,  weil  die 
meisten  von  ihnen  auf  irreparablen  Ernährungsstörungen  centraler 
oder  peripherischer  Nerven  beruhen,  nur  selten  genügen.  Eine  Aus- 
nahme von  diesem  Verhalten  macht  fast  nur  die  nicht  grosse  Zahl 
von  Lähmungen,  bei  welchen  die  Erregbarkeit  peripherischer  Ner- 
ven durch  eine  zu  lange  Ruhe  vermindert,  oder  bei  welchen  nach 
Beseitigung  der  ersten  Ursache  einer  Lähmung  die  normale  Erreg- 
barkeit unvollständig  retablirt  ist.  Gegen  diese  Kategorie  von  Läh- 
mungen besitzen  wir  in  der  methodischen  Erregung  der  Nerven 
durch  den  inducirten  elektrischen  Strom  ein  in  der  That  vorzüglich 
wirksames  Heilmittel.  Das  Heilgebiet  der  Faradisation  localis6e, 
welche  bei  ihrer  ersten  Einfahrung  in  die  Praxis  als  eine  Panacee 
gegen  fast  alle  Formen  von  Lähmungen  gepriesen  wurde,  ist,  wie 
der  um  diese  Einfahrung  sehr  verdiente  Ziemssen  gleich  anfangs 
richtig  vorausgesagt  hat,  schon  nach  wenigen  Jahren,  während  die 
Indication  für  die  Anwendung  derselben  an  Schärfe  gewonnen  hat, 
um  Vieles  kleiner  geworden.  —  Bei  dieser  Sachlage  ist  es  nun  im 
höchsten  Grade  auffallend,  dass  die  Faradisation  localisee  eine  Heil- 
wirkung auf  die  Glottislähmung  zu  haben  scheint,  welche  sich  mit 
ihrer  Wirksamkeit  gegen  keine  andere  Lähmung  vergleichen  lässt. 
In  den  wenigen  Jahren,  welche  verflossen  sind,  seitdem  man  Glot- 
tislähmungen sicher  diagnosticiren  kann,  ist  eine  erstaunlich  grosse 
Zahl  von  Heilungen  derselben  durch  die  Anwendung  des  inducirten 
Stroms  bekannt  geworden.  (AUJtaua  allein  hat  von  13  Fällen  11  ge- 
heilt) In  einzelnen  Fällen  wurden  die  Kranken  gleich  in  der  ersten 
Sitzung  von  ihrer  Aphonie  hergestellt;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
trat  wenigstens  gleich  in  der  ersten  Sitzung  Besserung  ein,  nur  bei 
emer  verhältnissmässig  kleinen  Zahl  blieb  die  Behandlung  ohne 
Erfolg.  Berührten  diese  Heilungen  nur  hysterische  Aphonie,  so 
wären  sie  leicht  verständlich,  da  ich  nach  früheren  Erfahrungen  oft 
genug  durch  psychische  Emotionen  leichterer  Art,  als  die,  welche 
die  Application  der  Elektroden  auf  den  Hals  hervorruft,  die  hyste- 
rische Aphonie  zum  Verschwinden  gebracht  werden  sah;  aber  die 
geheilten  Fälle  gehörten  im  Gegentheil  zu  den  verschiedensten  For- 
men der  Glottislähmung.  Bei  meinem  grossen  Vertrauen  in  die  Zu- 
verlässigkeit der  Gewährsmänner  setze  ich  in  die  Richtigkeit  der 
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Thatsachen  nicht  den  geringsten  Zweifel;  aber  ich  ho£fe,  dass  wei- 
tere Beobachtungen  die  höchst  auffallende  Erscheinung  aofklftren 
werden. 

Um  den  Laryngeus  superior  zu  reisen,  wählt  man  nach  Qer^ 
hardt  die  Stelle  am  Halse,  welche  dem  oberen  Hom,  um  den  Re- 
currens zu  reizen,  die,  welche  dem  unteren  Hom  des  Schildknorpels 
entspricht.  Am  Sichersten  sei  es,  wenn  man  den  Recurrens  fara- 
disiren  will,  die  eine  Elektrode  auf  die  genannte  Stelle,  die  andere 
auf  das  Manubrium  sterni  zu  appliciren. 


Zweiter  AbschDitt« 

Krankheiten  der  Trachea  und  der 

Bronchien« 


Capitel  I. 

Hyperaemie  und  Katarrh  der  Laftröhreii-  md  Brtackial- 

Schleinhaat 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wir  haben  bereits  früher  erwähnt,  dass  jede  beträchtliche  Hyper- 
aemie  in  den  Schleimhäuten  denjenigen  Complex  von  Functions- 
und  Ernährungsstörungen  hervorruft,  welchen  wir  als  Katarrh  be- 
zeichnen, und  dass,  wenn  wir  den  Katarrh  den  Entzündungen  zu- 
zählen, hier  der  Begriff  Hyperaemie  und  Entzündung,  welchen  wir 
im  Uebrigen  nicht  identiiiciren  dürfen,  zusammenfällt. 

Die  Disposition  für  Katarrhe  der  Bronchialschleimhaut  ist  bei 
verschiedenen  Individuen  ebenso  variabel,  als  wir  Kehlkopfkatarrhe 
sich  je  nach  der  individuellen  Disposition  bald  leicht,  bald  schwer 
unter  der  Einwirkung  ein  und  derselben  Schädlichkeit  entwickeln 
sehen.  „Eine  erhöhte  Empfindlichkeit  der  äusseren  Haut  gegen  Tem- 
peraturwechsel** oder  „eine  gesteigerte  Vulnerabilität  der  Bronchial- 
Schleimhaut'  sind  eben  nur  hypothetische  Annahmen,  zu  denen  man 
flüchtet,  wenn  Individuen  unter  dem  Einfluss  sehr  unbedeutender 
Schädlichkeiten  vom  Bronchialkatarrh  ergriffen  werden  und  keine 
andere  Erklärung  zu  Gebote  steht.  Indessen  lassen  sich  wenigstens 
einige  individuelle  Zustände  als  erfahrungsgemäss  disponirende  Mo- 
mente auffuhren. 

Zunächst  zeigt  das  Kindesalter,  namentlich  zur  Zeit  der 
Dentition,  eine  grosse  Neigung  zu  Katarrhen  der  Schleimhäute  über- 
haupt und  in  specie  zu  Katarrhen  der  Bronchialschleimhaut.  Miin 
hört  täglich  davon  reden,  dass  den  Kindern  „die  Zähne  auf  der 
Brust  lägen**,  wie  man  Katarrhe  der  Darmschleimhaut  zu  dieser  Zeit 
schlechtweg  als  „Zahndiarrhoeen**  bezeichnet.  Im  mittleren  Lebens- 
alter ist  die  Disposition  geringer,  im  Greisenalter,  in  welchem  der 
Catarrhus  chronicus  senilis  eine  überaus  häutige  Erkrankung  wird 
und  ein  grosses  Contingent  far  die  Spitäler  und  Siechenhäuser  lie- 
fert, ist  sie  sehr  ausgesprochen. 

Niemeyer    Patbolofie.   6.  Aufl.   I.  6 


66  Krankheiten  der  Trachea  und  der  Bronchien. 

Zweitens  haben  schlecht  ernährte,  schlaffe  Individuen 
unverkennbar  grössere  Disposition  für  Katarrhe  überhaupt,  und  wenn 
bestimmte,  selbst  unbedeutende  Schädlichkeiten  einwirken,  insbeson- 
dere auch  für  Bronchialkatarrhe,  als  kräftige,  gut  ernährte  Individuen 
mit  straffer  Faser.  Diese  Disposition  beruht  wohl  zum  Theil  auf 
einer  grösseren  Vulnerabilität,  einer  geringeren  Widerstandsfähigkeit 
gegen  schädliche  Einflüsse,  könnte  aber  auch  anderntheils  von  der 
schlechten  Ernährung,  der  geringen  Resistenz  der  Gapillarwände 
und  von  der  Weichheit  und  Nachgiebigkeit  der  Gewebe,  in  welchen 
sie  verlaufen,  abhängen.  Durch  diese  Momente  muss  wenigstens 
Neigung  zu  Hyperaemieen  und  vermehrter  Transsudation  gesetzt 
werden.  —  Hieran  schliesst  sich  die  Disposition  zu  Katarrhen, 
welche  wir  bei  der  Scrophulose,  dem  Rhachitismus,  zu  deren  Sym- 
ptomen man  neben  anderen  Katarrhen  auch  Bronchialkatarrhe  zu 
rechnen  pflegt,  antreffen. 

Drittens  zeigen  Individuen,  welche  bereits  öfter  an  Bronchial- 
Katarrhen  gelitten,  eine  erhöhte  Disposition  für  diese  Krankheit; 
namentlich  aber  sind  es  chronische  Erkrankungen  des  Lun- 
genparenchyms, welche  die  Neigung  zu  Bronchialkatarrhen  stei- 
gern, wo  sie  dieselben  nicht  direct  hervorrufen.  Der  alte  Ausspruch : 
„ubi  irritatio  ibi  affluxus^  gilt  noch  heute,  wenn  auch  der  Affluxus 
nur  durch  Erweiterung  der  zur  gereizten  Stelle  führenden  Gefasse 
oder  durch  verringerte  Widerstandsfähigkeit  der  Gapillarwände  ent- 
standen ist,  nicht  aber  von  einer  Anziehung  abhängig  gedacht  wer- 
den darf. 

Schliesslich  müssen  wir  erwähnen,  dass  Verzärtelung  die 
Disposition  auch  zu  Bronchialkatarrhen  zu  vermehren  scheint,  dass 
dieselbe  dagegen  bei  Leuten,  die  sich  abhärten,  geringer  ist. 

Die  erregenden  Ursachen,  welche,  je  nach  der  individuellen 
Anlage,  leichter  oder  schwerer  zu  Bronchialkatarrhen  führen,  sind 
folgende. 

Erstens:  Der  Bronchialkatarrh  kann  abhängig  sein  von  einer 
gehemmten  Entleerung  der  Bronchialvenen.  Man  darf 
nicht  vergessen,  dass  die  Art.  bronchiales,  welche  aus  der  Aorta  oder 
den  Art.  intercostales  entspringen,  nur  zum  Theil  ihr  Blut  an  die 
Bronchialvenen  abgeben,  aus  welchen  dasselbe  in  die  Y.  azygos  und 
weiter  in  die  V.  cava  gelangt.  Ein  anderer  Theil  des  Blutes  der 
kleinen  Bronchialvenen  ergiesst  sich  innerhalb  der  Lungensubstanz 
in  Pulmonalvenen.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  eine  Stenose  am 
linken  Ostium  venosum,  durch  welche  die  Entleerung  des  linken 
Vorhofs  und  somit  der  Pulmonalvenen  gehemmt  ist,  oder  eine  Insufü- 
cienz  der  Mitralklappe,  bei  welcher  Blut  während  der  Ventrikelsystole 
in  den  Vorhof  zurückfluthet  und  die  Pulmonalvenen  gleichfalls  nicht 
vollkommen  entleert  werden  können,  zwar  zunächst  und  vorzugs- 
weise zu  Lungenhyperaemie  (d.  h.  zu  einer  Ueberfullung  des  Capillar- 
netzes  der  Alveolen)  führen,  dass  aber,  wenn  jene  Herzleiden  hoch- 
gradig sind,  ein  chronischer  Bronchialkatarrh  zu  den  ebenso  häufig 
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beobachteten  als  phyBiologisch  nothwendigen  Symptomen  derselben 
gehört.  Diesen  Umstand  wird  man  nicht  verstehen,  wenn  man 
ausser  Acht  lässt,  dass  ein  Theil  des  Blutes  aus  der  Bronchialschleim- 
haut nicht  in  das  rechte,  sondern  in  das  linke  Herz  ergossen  wird. 

Zweitens:  Findet  der  Blutstrom  in  anderen,  grösseren  Zweigen 
der  Aorta  oder  namentlich  im  Stamm  derselben  nach  Abgang  der 
Bronchialarterien  einen  vermehrten  Widerstand,  so  wächst  der  Blut- 
druck in  den  Arterien,  welche  nicht  comprimirt  oder  anderweitig 
verengt  sind;  sie  werden  erweitert,  und  in  ihrem  capillären  Strom- 
gebiet entwickelt  sich  Hyperaemie.  Durch  diesen  Vorgang,  welchen 
Virchow  treffend  als  coUaterale  Fluxion  bezeichnet,  sehen  wir 
bei  Compression  der  Bauchaorta  z.  B.  durch  Flüssigkeiten  in  der 
Bauchhöhle  oder  durch  die  mit  Koth  und  Gas  gefüllten  Gedärme 
einen  vermehrten  Seitendruck  in  den  Bronchialarterien  und  Carotiden 
„Congestionen  zur  Brust  und  zum  Kopf  eotstehen.  Im  Froststadium 
des  kalten  Fiebers  erfahrt  die  Circulation  an  der  ganzen  Peripherie 
des  Körpers  durch  die  Gänsehaut  und  die  krampfhafte  Verenge- 
rung der  peripherischen  Arterien  ein  wesentliches  Hinderniss.  Viel- 
leicht dass  dies  der  Grund  der  Hyperaemie  und  Katarrhe  der  Bron- 
chialschleimhaut ist,  welche  die  kalten  Fieber  so  häufig  compli- 
eiren.  Bei  einzelnen  Kranken  ist  der  Husten  im  Fieberanfall  äusserst 
quälend. 

Drittens  bringen  Reize,  welche  die  Schleimhaut  direct 
treffen:  Staub,  Dämpfe,  zu  kalte  oder  zu  heisse  Luft  Hyperaemie 
und  Katarrh  der  Bronchialschleimhaut  hervor.  Manche  Gewerke,  so 
namentlich  die  Bäcker,  die  Müller,  vor  Allem  die  Steinhauer,  leiden 
fast  durchweg  an  Bronchialkatarrh. 

Viertens:  Erkältungen  der  äusseren  Haut,  Einwirkung 
eines  plötzlichen  Temperaturwechsels  auf  dieselbe.  Wir  haben,  wie 
bereits  erwähnt,  keine  irgendwie  plausible  Erklärung  für  die  täglich 
sich  wiederholende  Beobachtung,  dass  ein  Mensch,  der  sich  schwitzend 
der  Zugluft  aussetzt,  an  Bronchialkatarrh  erkrankt.  Auf  collaterale 
Fluxion  ist  dieser  Vorgang  nicht  zu  schieben,  da  nur  ein  Wechsel 
der  Temperatur  oder  die  Zugluft,  keineswegs  grosse  Kälte  an  sich 
zu  Bronchialkatarrhen  führt.  In  rauhen,  feuchten,  namentlich  in 
Küstengegenden  herrschen,  wegen  der  häutigen  Gelegenheit  sich  zu 
erkälten,  Bronchialkatarrhe  endemisch. 

Fünftens  treten  Bronchialkatarrhe  im  Verlauf  und  als  Symptome 
der  Masern,  des  exanthematischen  und  Abdominal-Typhus,  der  Pocken 
auf.  Sie  müssen  hier  als  unmittelbare  Folge  einer  kranken 
Blutbeschaffenheit,  der  Aufnahme  eines  seiner  Natur  nach  un- 
bekannten, deletären  Stofies  in  das  Blut  angesehen  werden,  und 
wenn  uns  auch  das  physiologische  Verständniss  dieses  Vorganges 
abgeht,  so  haben  wir  in  den  Intoxicationserscheinungen,  welche  wir 
willkürlich  durch  grosse  Dosen  eines  unorganischen  Stoflfes,  des  Jod- 
kali, hervorrufen  können,  ein  Analogen.  Bekanntlich  entwickelt 
sich  beim  Gebrauch  dieses  Mittels  nicht    selten  ein   sehr  heftiger 
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Bronchialkatarrh,  oft  sogar  verbunden  mit  einem  Exanthem  auf  der 
Haut,  ohne  dass  eine  andere  Schädlichkeit  die  äussere  Haut  oder 
jene  Schleimhaut  getroffen  hat. 

Sechstens  entwickeln  sich  unter  der  Einwirkung  unbekann- 
ter atmosphärischer  oder  tellurischer  Einflüsse  von  Zeit 
zu  Zeit  Epidemieen,  in  welchen  sehr  verbreitete  Katarrhe  mit 
ungewöhnlich  schwerem  Allgemeinleiden  auftreten.  Dass  diesen  Er- 
krankungen, wie  den  acuten  Exanthemen,  mit  denen  sie  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  haben,  eine  Infection  zu  Grunde  liege,  ist  zweifel- 
haft. Eine  derartige  Epidemie,  Grippe,  Influenza,  trat  z.  B.  im 
Jahre  1732  auf,  zog  von  Osten  nach  Westen  durch  Europa  und  be- 
fiel gewiss  die  Hälfte  der  Bevölkerung.  Die  Krankheit  wurde  na- 
mentlich für  Kinder  und  Greise  theils  durch  die  Intensität  des  Fie- 
bers, theils  durch  die  Ausbreitung  der  localen  Erkrankung  bis  in 
die  Alveolen,  theils  durch  Theilnahme  der  Darmschleimhaut  an  der 
Erkrankung,  endlich  durch  Complicationen  gefahrlieh.  Seit  jener  Zeit 
haben  sich  Grippen-Epidemieen  öfter  wiederholt,  so  namentlich  im 
Jahre  1800,  1835  etc.  Mit  dem  wiederholten  Auftreten  der  Krank- 
heit hat  sich  die  Unsitte  eingeschlichen,  dass  Aerzte  und  Laien 
jeden  auch  nicht  epidemischen  Bronchialkatarrh,  wenn  er  mit  hef- 
tigem Allgemeinleiden  verbunden  ist  und  grosse  Hartnäckigkeit  zeigt, 
als  Grippe,  und  wenn  der  Darmkanal  an  der  Erkrankung  Theil 
nimmt,  als  gastrische  Grippe  bezeichnen.  Diese  Unsitte  hat  gc- 
wissermaassen  ihr  Gutes;  an  einem  Katarrhaliieber  will  Niemand 
schwer  krank  sein  und  längere  Zeit  im  Bette  liegen;  „hat  er  aber 
die  Grippe**,  so  ist  er  zufrieden,  wenn  er  nur  in  acht  bis  zehn 
Tagen  genest. 

Schliesslich  wollen  wir  erwähnen,  dass  die  erregenden  Ursachen 
der  Katarrhe  fast  in  den  meisten  Fällen  unbekannt  sind,  wenn  man 
nicht,  wie  es  die  Laien  thun,  sich  in  solchen  Fällen  mit  dem  Aus- 
spruch begnügt,  „dass  man  sich  wohl  erkältet  haben  müsse^. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Der  acute  Katarrh  der  Trachea  und  der  Bronchien  hinter- 
lässt  in  der  Leiche  eine  bald  diffuse,  bald  fleckige  Röthe,  welche 
theils  auf  Injection,  theils  auf  Ekchymosirung  beruht.  Die  Schleim- 
haut erscheint  ferner  trübe,  undurchsichtig,  gelockert,  leicht  zerreiss- 
lich.  Dieses  Verhalten  beruht  auf  Durchfeuchtung  derselben,  zu  wel- 
cher der  verstärkte  Druck  des  Blutes  auf  die  Capillarwände  Ver- 
anlassung gibt.  Auf  diesem  Oedem  der  Schleimhaut,  an  welchem 
auch  das  submucöse  Gewebe  Theil  nimmt,  beruht  endlich  die  Schwel- 
lung dieser  Gebilde,  durch  welche  das  Lumen  der  Bronchien  ver- 
engt wird.  Je  jünger  das  Individuum,  je  enger  dem  gemäss  das 
normale  Lumen  der  Bronchien  ist,  um  so  leichter  kann  eine  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  den  Durchtritt  der  Luft,  zumal  in  den  Bron- 
chien dritter  und  vierter  Ordnung  hindern  oder  unmöglich  machen, 
ein  Umtsand,    der  für  die  Symptomatologie  der  Krankheit  und  na- 
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mentlich  für  die  Differenz  der  Erscheinungen  und  der  Gefahr  bei 
Kindern  und  £rwachsenen  wichtig  ist. 

Anfänglich  ist  die  Schleimhaut  trocken  oder  mit  einem  spär- 
lichen zähen,  durchsichtigen  Secret,  in  welchem  nur  einzelne  junge 
Zellen,  selten  abgestossene  Flimmerepithelien  enthalten  sind,  bedeckt 
Später  findet  gewöhnlich  lebhafte  Entwickelung  von  Zellen  an  der 
Oberfläche  Statt,  welche,  dem  nun  reichlicher  und  flüssiger  abge- 
sonderten Secret  beigemischt,  diesem  ein  trübes,  gelbliches  Ansehen 
geben. 

Bei  der  Eröffnung  des  Thorax  collabiren  die  Lungen,  wenn  die 
feineren  Bronchien  verengt  und  mit  Schleim  verstopft  sind,  wenig 
oder  gar  nicht.  Man  beobachtet  sogar,  wenn  die  Verengerung  oder 
Verstopfung  der  feinen  Bronchien  einen  hohen  Grad  erreicht  hat, 
dass  sich  die  Lungen  gewaltsam  aus  dem  geöffneten  Thorax  hervor- 
drängen; es  macht  den  Eindruck,  dass  sie  nicht  Raum  genug  ge- 
habt hätten.  Und  in  der  That,  der  Raum  des  Thorax  hat  nicht 
ausgereicht,  um  die  Lungen  ohne  Compression  der  in  ihnen  ent- 
haltenen Luft  zu  beherbergen.  Mit  dem  Eintritt  des  Todes  hat  die 
inspiratorische  Erweiterung  des  Thorax  aufgehört,  aber  die  Lungen 
haben  sich  nicht  entsprechend  verkleinern  können,  weil  die  ver- 
stopften Bronchien  die  Luft  aus  den  Alveolen  nicht  entweichen  Hessen. 
—  Mit  dem  Emphysem,  mit  welchem  dieser  Befund  vielfach  zu- 
sammeügeworfen  ist,  hat  er  Nichts  gemein. 

Der  chronische  Bronchialkatarrh  zeigt  meist  eine  inten- 
sivere, ins  Bräunliche  fallende  oder  schmutzige  Röthe  der  Schleim- 
haut Die  Gefasse  derselben  sind  erweitert,  das  Gewebe  gewulstet, 
uneben,  gleichzeitig  cohärenter  und  schwer  zerreisslich.  Die  Schleim- 
haut selbst  und  noch  mehr  die  fibrösen  Längsstreifen  und  die  Mus- 
kelhaut unterhalb  der  Schleimhaut  sind  hypertrophisch.  Da  gleich- 
zeitig mit  dieser  Verdickung  häutig  die  Elasticität  der  Schleimhaut 
und  Längsfaserhaut  verloren  geht  und  die  geschwellten  feuchten 
Bronchialmuskeln  die  Fähigkeit  sich  zu  contrahiren  zum  grossen 
Theil  einbüssen,  so  gesellt  sich  zum  chronischen  Bronchialkatavrh 
als  eine  Folge  der  Relaxation  der  Bronchialwände  in  vielen  Fällen 
eine  diffuse  Erweiterung  der  Bronchien.  Diese  diffuse  Bron- 
chialerweiterung kann  so  bedeutend  werden,  dass  selbst  kleine  Bron- 
chien beim  Durchschnitt  klaffen  und  ein  grösseres  Lumen  erlangen, 
als  die  Aeste,  aus  welchen  sie  entstanden  sind.  Von  der  sack- 
artigen Bronchialerweiterung,  welche  mit  wichtigen  Structur- 
veränderungen  in  dem  umgebenden  Lungenparenchym  verbunden  zu 
sein  pflegt,  wird  unter  den  Lungenkrankheiten  die  Rede  sein,  ebenso 
vom  Emphysem  der  Lunge,  einem  überaus  häutigen  Folgezustand  des 
chronischen  Bronchialkatarrhs. 

Beim  chronischen  Bronchialkatarrh  liegt  in  manchen  Fällen 
eine  reichliche  Lage  von  gelbem,  eiterartigem  Secret,  in  welchem 
sich  junge,  oft  granulirte  Zellen  mit  getheiltem  Kern  in  grosser  An- 
zahl vorfinden,  der  Schleimhaut  auf,  in  anderen  Fällen  ist  sie  statt 


70  Krankheiten  der  Trachea  und  der  Bronchien. 

dessen  mit  eiDem  zähen,  glasigen,  halb  durchsichtigen  Secrete,  wel- 
ches spärlich  abgesondert  ist,  bedeckt.  Die  letzteren  Fälle,  bei 
welchen  die  Anschwellung  der  Schleimhaut  und  der  Submucosa  oft 
besonders  hochgradig  ist,  pflegt  man  als  trockenen  Katarrh  (Gatanrhe 
sec)  zu  bezeichnen.  Jenes  reichliche  Secret  füllt  die  kleinen  Bron- 
chien oft  vollständig  aus,  während  es  in  den  grossen  mit  Luft  ge- 
mischt und  deshalb  schaumig  erscheint. 

Die  auf  der  Schleimhaut  des  Larynx  beschriebenen  foUiculären 
und  diffusen  katarrhalischen  Geschwüre  kommen  auf  der  Bronchial- 
schleimhaut selten  vor.  Nur  in  den  feinsten  Bronchien,  wenn  sie 
von  tuberculös  entartetem  Lungengewebe  umgeben  sind,  will  sie 
Reinhardt  constant  beobachtet  haben  und  glaubt,  dass  von  diesen 
Geschwüren,  nachdem  die  Wand  des  Bronchus  zerstört  ist,  der  Zerfall 
des  tuberculösen  Lungengewebes  ausgehe,  eine  Ansicht,  die  wir  im 
Betreff  der  infiltrirten  Tuberculose  (käsigen  Pneumonie)  vollständig 
theilen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

I.  Der  acute  Katarrh  der  Trachea  und  der  grösseren 
Bronchien. 

Der  acute  Katarrh  der  Trachea  und  der  grösseren  Bronchien 
ist  häufig  mit  Katarrh  des  Larynx,  der  Nasenschleimhaut,  der  Stirn- 
höhlen und  mit  Katarrh  der  Conjunctiva  verbunden.  Seltener  dehnt 
er  sich  auf  die  feineren  Bronchien  aus.  Je  grösser  die  Ausbreitung, 
um  so  häufiger  beginnt  die  Krankheit  mit  Frösteln,  bei  empfindlichen 
Personen  sogar  mit  Schüttelfrost.  Selten  aber  —  und  dies  ist  für 
die  Unterscheidung  des  beginnenden  Katarrhal fiebers  vom  An- 
fang eines  entzündlichen  Fiebers  wichtig  —  bleibt  es  bei  einem 
Frostanfall;  bei  jeder  Temperaturveränderung,  beim  Wechsel  der 
Wäsche,  namentlich  aber,  wenn  der  Kranke  in  ein  frisches  Bett  ge- 
langt, wiederholen  sich,  oft  während  des  ganzen  Verlaufes,  mehr 
oder  weniger  heftige  Frostanfalle.  Zwischen  denselben  empfindet 
der  Kranke  das  Gefütil  einer  brennenden  Hitze,  ohne  dass  das  Ther- 
mometer entsprechende  Temperaturgrade  zeigt.  Hierzu  kommt  quä- 
lender Stimkopfschmerz ,  Klopfen  der  Temporalarterien,  Abgeschla- 
genheit der  GUeder,  Schmerzemptindung  in  den  Gelenken,  welche 
sich  beim  Druck  vermehren,  ein  „katarrhalisch-rheumatisches  Fieber**. 
Verschwindet  auch  der  Appetit,  belegt  sich  auch  die  Zunge,  so  hört 
man  selbst  von  einem  „gastrisch-katarrhalisch-rheumatischen  Fieber^ 
reden.  Endlich  ist  für  das  Katarrhalfieber  besonders  bezeichnend, 
dass  das  grosse  Schwächegefühl  in  keinem  Verhältniss  zu  der  ge- 
ringen Temperaturerhöhung  und  der  Pulsfrequenz  steht,  welche  sel- 
ten die  Zahl  von  80 — 100  Pulsschlägen  in  der  Minute  übersteigt. 
Bei  Kindern  und  reizbaren  Subjecten  gesellen  sich  zuweilen  Deli- 
rien, ja  in  seltenen  Fällen  bei  sehr  empfindlichen  Kindern  Gonvol- 
sionen  hinzu.  Durch  diese  Erscheinungen  werden  die  Mütter  und 
kann  selbst  der  Arzt  vorübergehend  geängstigt  werden,  bis  ein  reich- 
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lieber  AuefluBS  aus  der  Nase  oder  wiederholtes  Niesen 
Besorgniss  eines  sich  ausbildenden  Hirnleidens  verscheucht  Hat 
der  Arzt  in  solchem  Falle  am.  vergangenen  Tage  Blutegel  an  den 
Kopf  gesetzt  und  ein  bedenkliches  Gesicht  gemacht,  so  bleiben  Ver- 
legenheiten nii'ht  aus,  da  jetzt  auch  für  Laien  ein  unschuldiges,  ge- 
falirloses  Leiden  zu  erkennen  ist. 

Der  Katarrh  der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien,  welcher 
keineswegs  immer  von  Katarrhallieber  begleitet  ist,  sondern  oft  von 
Anfang  bis  zu  Ende  ohne  Fieber  verläuft,  ist  in  den  meisten  Fäl- 
len bei  einiger  Intensität  mit  perversen  EmpKndungen  im  Verlaufe 
der  Luftröhre  und  unter  dem  Stemum  verbunden.  Hierher  gehOrt 
das  Gefühl  von  Kitzel,  von  scharfen  Dämpfen,  die  man  eingeathmet 
habe,  oft  ein  Gefühl  von  Brennen,  von  „Wundgein"  auf  der  Brust. 
Nicht  selten  sind  gleichzeitig  die  Hautdecken  über  dem  Stemum 
empfindlich,  und  man  pflegt  danu  anzunehmen,  dass  eine  auf  dem 
Wege  des  Reflexes,  d.  h.  durch  Vennittelung  centraler  Ganglien  von 
den  sensiblen  Nerven  der  Bronchialschleinihaut  auf  die  der  äusseren 
Haut  übertragene  Erregung  die  Ursache  dieser  Erscheinung  sei. 

Der  Husten  ist  nicht  ganz  so  quälend,  als  wir  ihn  beim  Katarrh 
der  nervenreicheren  Kehlkopfschleimhaut  kennen  gelernt  haben;  er 
hat  nur  dann,  wenn  auch  der  Kehlkopf  an  dem  Katarrhe  Antheil 
nimmt,  einen  heiseren  Ton;  die  Sputa  sind  anfänglich  spärlich  oder 
fehlen  gane;  später  wird  der  Auswurf  meist  reichlicher,  und  da  das 
Secret  nur  aus  den  grossen  Bronchien  stammt,  so  reichen  wenig 
Hustenstösse  aus,  um  dasselbe  herauszufSrdern;  die  Kranken  sagen, 
,das9  sich  der  Husten  leicht  löse".  Anfangs  werden  durchsichtige, 
glaxige,  später  gelbliche,  trübe  Sputa  ausgeworfen. 

Selbstverständlich  fehlt  jede  eigentliciie  Dyspnoe  beim  Katarrh 
der  Trachea  und  der  grösseren  Bronchien,  höchstens  sind  die  Kran- 
ken leicht  genirt,  „haben  es  etwas  auf  der  Brust";  selbst  eine  be- 
irftchtliche  Schwellung  der  Schleimhaut  und  reichliches  Secret  ver- 
mag das  weite  Lumen  dieser  Kanäle  nicht  wesentlich  und  mit 
»cb&dlichem  Erfolg  zu  verengern. 

Die  Percussion  der  Brust  kann  durch  Katarrh  der  grossen 
Bronchien  nicht  verändert  werden.  Die  Schwingungen  des  Thorax, 
der  Luftgehalt  der  Lungen  bleiben  normal.  Auch  die  Ausculta- 
tion  ergibt  in  vielen  Fällen  negative  Resultate,  d.  h.  man  hört  über- 
all das  schlürfende  Geräusch,  welches  die  einströmende  Luft  an  den 
Theilungsstellen  der  feinsten  Bronchien  und  in  den  Alveolen  selbst 
erzeugt,  und  welches  man  vesiculäres  Athmen  nennt.  Leidet 
ein  Kranker  an  Husten,  Auswurf  etc.,  hört  man  auf  der  Brust  nur 
vesiculäres  Athmen,  so  Ifisst  sich  ein  hochgradiger  Katarrh  der  fei- 
nen Bronchien  ausschliessen  und  ein  Katarrh  der  grossen  Bronchien 
diagnosticiren.  Ist  die  Schleimhaut  der  grösseren  Bronchien  an 
«iner  umschriebenen  Stelle  beträchtlicher  geschwellt,  so  entsteht  beim 
Hindurchstreiehen  der  Luft,  wie  in  Röhrenpfeifen,  ein  Geräusch, 
welches  man  als  Brummen  und  Schnurren,  Rhonchus  sonorus, 
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hört,  wenn  man  das  Ohr  an  den  Thorax  legt  und  zwar  nicht  nur 
oberhalb  der  Stelle,  an  welcher  es  entsteht,  sondern  in  weiter  Ver- 
breitung, oft  mit  fühlbaren  Vibrationen  des  Thorax.  Ist  später  eine 
grössere  Menge  Secret  in  den  grossen  Bronchien  angehäuft,  so  ent- 
stehen dadurch,  dass  die  Luft  die  Flüssigkeit  in  Bewegung  setzt 
oder  durchbricht,  wobei  sich  Blasen  bilden  und  zerplatzen,  Rassel- 
geräusche, die  man  hier,  wo  die  Blasen  allerdings  grösser  werden  kön- 
nen, als  in  den  kleineren  Bronchien,  zum  Unterschiede  von  dem  dort 
entstehenden  Rasseln:  grossblasige  Rasselgeräusche  nennt. 

Der  Katarrh  der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien,  den  man 
auffallender  Weise  von  Laien  oft  als  „leichten  Lungenkatarrh* 
bezeichnen  hört,  nimmt  meist  einen  günstigen  und  sogar  ziemlich 
schnellen  Verlauf:  das  Fieber  verliert  sich,  wenn  es  die  Krankheit 
begleitete,  der  Husten  fördert  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  in 
den  Morgenstunden,  Sputa  cocta,  die  man  neuerdings  schleimig- 
eiterige homogene  Sputa  nennt,  zu  Tage,  und  verliert  sich  endlich, 
nachdem  schon  früher  die  perversen  Empfindungen  verschwun- 
den sind. 

IL     Der  acute  Katarrh  der  feineren  Bronchien. 

A.  Bei  Erwachsenen.  Die  Krankheit  ist  bei  einiger  Aus- 
breitung gleichfalls  oft  mit  den  Symptomen  verbunden,  welche  die 
Theilnahme  oder  die  Reaction  des  Gesammtorganismus  gegen  die 
locale  Erkrankung  beweisen,  und  welche  wir  als  Zeichen  des  Ka- 
tarrhalfiebers  beschrieben  haben. 

Die  feineren  Bronchien  sind  unempfindlich  und  es  fehlt  deshalb, 
wo  der  Katarrh  auf  sie  beschränkt  ist,  das  Gefühl  von  Kratzen  und 
Wundsein,  von  welchem  der  Katarrh  der  grossen  Bronchien  begleitet 
war.  Treten  Schmerzen  auf  der  Brust  oder  in  den  Seiten  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  auf,  so  beweist  dies  jedesmal,  dass  eine  Com- 
plication  eingetreten  ist.  Wohl  aber  entstehen  bei  längerer  Dauer 
durch  die  Ueberanstrengung  der  Bauchmuskeln,  deren  stossweise 
Contractionen  ja  die  Mittel  zum  Husten  sind,  Schmerzen  an  ihren 
Ansatzstellen  an  den  Thorax  und  in  der  Oberbauchgegend.  Diese 
Schmerzen,  welche  wir  auch  in  anderen  übermässig  angestrengten 
Muskeln  beobachten,  werden  durch  Verschiebung  der  Muskelfasern, 
namentlich  aber  durch  das  Husten  vermehrt  und  der  Kranke  rich- 
tet sich  instinctiv  nach  dem  Husten  auf,  um  die  Bauchmuskeln  zu 
erschlaflFen. 

Der  Husten  bleibt  im  ganzen  Verlaufe  weit  heftiger  als  bei  der 
vorigen  Form,  macht  lange  Anfälle,  „löst  sich  schlecht",  d.  h.  es 
gelingt  dem  Kranken  schwer  das  Secret  aus  den  feinen  Bronchien 
durch  den  Luftstrom,  den  er  aus  den  Alveolen  durch  stossweise 
Verengerung  des  Thorax  in  die  Bronchien  treibt,  herauszufordern. 
(Siehe  unten.) 

Der  Auswurf,  welcher  auch  hier  anfangs  sparsam,  später  reich- 
lich zu  sein  pflegt  und  im  Verlaufe  der  Krankheit  die  oft  erwähnte 
Veränderung  erleidet,  zeigt  ein  eigenthümliches  Ansehen,  wenn  man 
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ihn  in  Wasser  auffängt.  Da  das  katarrhalische  Secret,  welches  die 
feinsten  Bronchien  ausfüllt,  nicht  mit  Luft  gemischt  ist,  pflegt  es, 
specifisch  schwerer  als  das  Wasser,  in  demselben  unterzusinken ;  da 
es  aber  eine  gewisse  Zähigkeit  und  Gobärenz  besitzt,  so  behält  es 
nicht  nur  die  Form  der  feinen  Bronchien,  sondern  klebt  auch  fest 
an  dem  mit  Luft  gemischten,  schaumigen,  specifisch  leichten  Secret, 
welches  aus  den  grösseren  Bronchien  stammt  und  auf  der  Ober- 
fläche schwimmt.  So  sehen  wir  denn  den  Auswurf  beim  acuten 
Bronchialkatarrh  in  Wasser  eine  schaumige  Schicht  auf  der  Ober- 
fläche bilden,  von  welcher  feine  Fädchen  nach  Unten  herabhängen. 

Der  Katarrh  der  feineren  Bronchien  ist  bei  einer  grösseren 
Ausbreitung  stets  mit  Dyspnoe  verbunden,  welche  jedoch  bei  Er- 
wachsenen mit  seltener  Ausnahme  sich  nur  dadurch  äussert,  dass 
die  Respiration  etwas  mühsam  und  erschwert  ist.  Immer  gelingt 
es  in  ausreichender  Menge  Luft  zu  den  Alveolen  zu  führen,  grosse 
Angst  und  Erstickungsgefühl  werden  fast  nie  beobachtet.  Gerade 
deshalb,  weil  die  Krankheit  bei  Erwachsenen  leichte  und  unbedeu- 
tende Beschwerden,  bei  Kindern  dagegen  ein  ganz  anderes  Bild  und 
die  grösste  Lebensgefahr  veranlasst,  mussten  wir  beide  Formen  ge- 
sondert besprechen.  Zuweilen  gesellen  sich  allerdings  periodisch  auch 
bei  Erwachsenen  zum  Katarrh  der  feineren  Bronchien  Anfälle  hoch- 
gradiger Dyspnoe;  aber  gerade  schon  diese  Periodicität  beweist, 
dass  dann  eine  Complication  des  Katarrhs  mit  einer  Neurose  des 
Vagus,  durch  welche  die  Muskeln  der  Bronchialäste  krampfhaft  con- 
trahirt  werden,  vorliegt. 

Die  Percussion  kann  bei  dieser  Form  des  Bronchial katarrhs 
eben  so  wenig  verändert  werden,  als  beim  Katarrh  der  grösseren 
Bronchien.  In  den  engen  Röhren  kommen  dagegen  durch  partielle 
Verdickung  der  Schleimhaut  statt  des  Rhonchi  sonori  Rhonchi  sibi- 
lantes,  pfeifende  und  giemende  Geräusche  zu  Stande.  Kommt  es 
zu  reichlicher  Secretion,  so  entstehen  Rasselgeräusche  und  zwar,  da 
sich  grosse  Blasen  in  den  engen  Bronchien  nicht  bilden  können, 
„feinblasiges  Rasseln^. 

Auch  der  Katarrh  der  feinen  Bronchien  bei  Erwachsenen  pflegt 
sich  nach  8  bis  14  Tagen  zu  verlieren:  das  Fieber  hört  auf,  der 
Hasten  und  Auswurf  und  mit  demselben  die  geringe  Dyspnoe  ver- 
schwinden. In  anderen  Fällen  bleibt  ein  chronischer  Katarrh  zu- 
rück; nur  selten  bringt  die  Krankheit  Gefahr. 

Entwickelt  sich  nämlich  ein  acuter  Katarrh  der  feineren  Bron- 
chien bei  Greisen  oder  bei  sehr  geschwächten  jüngeren 
Personen  und  ist  er  mit  heftigem  Fieber  verbunden,  so  nimmt 
letzteres  den  Charakter  der  Adynamie  an,  es  gesellen  sich  Sym- 
ptome hinzu,  welche  „das  Nervöswerden"  der  Krankheit,  —  ein  bei 
Laien  sehr  üblicher  Ausdruck,  —  bezeichnen.  Das  Sensorium  wird 
beeinträchtigt,  Delirien  oder  comatöse  Zustände  stellen  sich  ein.  Man 
beobachtet  das  ominöse  Trockenwerden  der  Zunge,  ein  Symptom, 
auf  welches  man  grosses  Gewicht  für  Diagnose  und  Prognose  zu 


74  Krankheiten  der  Trachea  und  der  Bronchien. 

legen  pflegt.  Der  PuIb  wird  klein,  unregelmässig  und  sehr  fre* 
quent;  die  anfangs  trockene  Haut  zerfliesst  in  Schweiss;  es  treten 
Rasselgeräusche  auf  der  Brust  auf,  die  gross-  und  kleinblasig  in  den 
grösseren  und  kleineren  Bronchien  entstehen  und  nach  dem  Husten 
nicht  verschwinden;  endlich  kommt  es  zu  den  lautesten,  grossblasig- 
sten, weithin  hörbaren  Rasselgeräuschen,  welche  in  der  Luftröhre 
entstehen  (Trachealrasseln).  Dieses  „Kochen"  auf  der  Brust,  wel- 
ches man  auch  als  Todesröcheln  bezeichnet,  und  während  dessen 
der  Kranke  meist  bewusstlos  daliegt,  deutet  das  nahe  Ende  an. 
Einen  in  der  beschriebenen  Weise  mit  schnell  tödtlichem  Ausgang 
verlaufenden  Bronchialkatarrh,  welcher  meist  zu  einem  chronischen 
Bronchialkatarrh  sich  hinzugesellt  und  ausschliesslich  bei  maran- 
tischen  Subjecten  vorkommt,  nannten  die  älteren  Aerzte  Pneumo- 
nia  notha.  Der  Kranke  erliegt  hier  in  wenig  Tagen  einem  ein- 
fiachen  Bronchialkatarrh,  und  es  ist  nicht  die  pemiciöse  Krankheit, 
sondern  die  Individualität  des  Kranken,  welche  die  Gefahr  herbei- 
f&hrt.  Es  gibt  für  sehr  alte,  sehr  geschwächte  Personen  keine, 
namentlich  fieberhafte  Krankheit,  welche  nicht  das  Leben  bedrohen 
könnte.  Das  Fieber,  dessen  constantestes  Symptom  erhöhte  Körper- 
temperatur, dessen  nächste  Ursache  eine  gesteigerte  Verbrennung, 
ein  in  hohem  Grade  beschleunigter  Stoifverbrauch  ist,  consumirt  in 
solchen  Fällen  schnell  den  spärlich  vorhandenen  Rest  von  Lebens- 
kraft. Alle  oben  angeführten  Erscheinungen  haben  nichts  Speci- 
lisches,  sie  wiederholen  sich  in  ganz  derselben  Weise,  sobald  ein 
fieberhaftes  Leiden  den  Organismus  consumirt,  und  wohl  behält  der 
Arzt  in  diesem  Falle  den  Laien  gegenüber  Recht,  wenn  er  verspricht, 
„er  werde  den  Kranken  retten,  wenn  die  Krankheit  nicht  nervös 
werde".  Immer  wird  Tage  und  Stunden  vor  dem  Ende  das  Gehirn 
abnorm  ftmgiren,  weil  es  durch  ein  abnormes  Material,  das  mit  Um- 
satzproducten  überladene  Blut,  ernährt  wird,  die  Zunge  wird  trocken 
werden,  weil  aus  dem  Körper  bei  der  erhöhten  Temperatur  eine  grosse 
Menge  von  Wasser  verdunstet.  Fast  in  allen  acuten  Krankheiten 
wird  der  Puls  vor  dem  Ende  klein,  unregelmässig  und  kaum  zu 
zählen;  fast  in  allen  acuten  Krankheiten  werden  zuletzt  die  Muskeln 
der  Haut  gelähmt,  die  Haut  erschlafft  und  mit  reichlichem  Schweisse, 
dem  Todtenschweisse,  bedeckt.  Aber  auch  die  Bronchien  sind  mit 
Muskelfasern  verseben,  von  ihrer  Contraction  hängt  die  Entfernung 
des  Secretes,  welches  die  Bronchien  erfüllt,  wesentlich  ab;  werden 
auch  diese  Muskelfasern  mit  den  anderen  gelähmt,  so  häuft  sich  das 
Secret  an,  ein  Oedem  der  Lunge  (siehe  dieses)  gesellt  sich  hinzu, 
ohne  dass  die  gelähmten  Bronchien  (nicht  die  gelähmte  Lunge,  wie 
man  zu  sagen  pflegt)  ihren  Inhalt  entfernen  könnten,  und  so  end- 
lich entstehen  die  Symptome  des  Stickflusses,  welche  wir  oben  ge- 
schildert. Ein  chronischer  Bronchialkatarrh,  welcher,  wie  wir  im 
§.  2.  gesehen,  ohnehin  die  Musculatur  der  Bronchien  erschlaift, 
muss  selbstverständlich  die  Gefahr  der  Pneumonia  notha,    welche 
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sclipr  Subjecte,  wesentlich  steigern. 

B.  Der  acutf  Katarrh  der  feineren  Bronchien  bei 
Kindern. 

Während  der  Bronchialkatarrh  bei  Erwachsenen  ein  leichtes  und 
gefahrlosem  Uehel  ist  und  nur  fQr  Greise  durch  daa  begleitende  Fie- 
ber gefährlich  wird,  ist  er  für  Kinder  auB  rein  physikalischen  Grfin- 
den  eine  der  perniciösesten  Krankheiten.  Wir  sprechen  zunächst 
von  den  intensiven  Katarrhen,  welchen  namentlich  zur  Zeit  der 
Dentition  eine  grost^e  Zahl  von  Kindern  zum  Opfer  ßllt,  und  welche 
man  immerhin  „Bronchitis  capillaris"  nennen  mag,  sobald  man 
mit  diesem  Ausdruck  nicht  einen  Prozess  bezeichnen  will ,  der  vom 
katarrhalii'chen  Prozess,  welcher  allen  bisher  beschriebenen  Formen 
ru  Grunde  lipgt,  wesentlich  differirt. 

Zuweilen  beginnt  die  Krankheit  mit  den  Erscheinungen  eine» 
Katarrhs  der  grösseren  Bronchien,  scheinbar  leicht  und  gefahrlos; 
je  weiter  aber  der  Prozess  in  die  engeren  und  feineren  Kanäle 
hinabsteigt,  um  so  mehr  wird  ein  Hindemiss  für  den  Eintritt  der 
Luft  in  die  Alveolen  gesetzt;  es  bleibt  hier  nicht  bei  dem  Gefühl 
einer  Iftirbten  Indisposition,  welches  Erwachsene  bei  dieser  Krank- 
heit empfinden,  sondern  es  entwickelt  sich  das  Gefühl  der  Beklem* 
mung  und  namenlosen  Angst,  welches  stets  die  unvollkommene 
Zufuhr  von  Sauerstoff,  die  gehemmte  Abgabe  der  Kohlensäure  be- 
gleitet. Dieselbe  Unruhe,  dieselben  gewaltsamen  Inspirationsanstren- 
gnagen,  dieselbe  Verzweiflung,  welche  wir  beim  Croup  beschrieben, 
bietet  ein  Kind  dar,  dessen  Bronchialendigungen  durch  einen  ein- 
üben Katarrh  verengt  oder  verschlossen  sind.  Sobald  man  in  daa 
Zimmer  tritt,  noch  entlernt  vom  Bette  des  Kindes,  hört  man  die 
pfeifenden,  giemenden  Geräusche,  welche  die  Luft,  gewaltsam  durch 
die  verengten  Kanüle  getrieben,  hervorbringt,  Sie  begleiten  die  In- 
spiration und  Ext^piratiou  und  sind  leicht  von  dem  pfeifenden  Ath- 
men  beim  Croup  zu  unterscheiden,  da  man  deutlich  hört,  dass  sie 
nicht  in  einem  verengten  Kanäle,  sondern  in  vielen  zu  Stande 
kommen.  LäBst  man  dem  Kinde  die  Krälte,  bestürmt  man  es  nicbt 
mit  Blutentziehungen  und  Brechmitteln,  so  gelingt  es  seinen  estre- 
mcD  Anstrengungen  oft  lange  hinlänglich  Luft  zu  den  Alveolen  zu 
fltbrea;  es  wird  während  der  Hustenanfalle,  welche,  äusserst  heftig 
und  quälend,  nur  selten  Secret  herausbe fördern,  (welches  dann  nicht 
'  ausgeworfen,  sondern  von  dem  Kinde  verschluckt  wird),  roth,  selbst 

bl^ilich  im  Gesicht,  da  es,  wie  bei  jedem  heftigen  Husten,  während 
derselben  die  Glottis  verengt,  den  Inhalt  des  Thorax  L-omprimirt, 
den  Ahfluss  der  Jugulurveuen  hemmt;  aber  ausser  den  Hustenparoxys- 
man  behält  es  jetzt  seine  normale  Farbe.  Ganz  anders  gestaltet 
sich  das  Bild  im  weiteren  Verlaufe,  wenn  es  dem  Kinde  (wie  oft 
durch  Schuld  des  ArztesI)  nicht  mehr  gelingt,  hinlänglich  Lull  zu 

Ldcn  AJveolen  zu  führen,  sei  es,  dass  die  Kräfte  erschöpft  und  eine 
: 


energische  Contraction  der  Inspirationsmuskeln,  wie  sie  das  Binder- 
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niss  Id  den  Bronchien  fordert,  nicht  mehr  möglich  ist,  sei  es,  dass 
jenes  Hinderniss  gewachsen  und  viele  Bronchien  gänzlich  unwegsam 
geworden  sind.  Nun  wird  der  früher  volle  Puls  klein,  die  früher 
heisse  Haut  kühl,  das  früher  geröthete  Gesicht  bleich,  die  Angst 
geht  in  Stupor  über,  es  entsteht  das  bekannte  Bild  einer  acuten 
Kohlensäurevergiftung. 

Dass  dieser  Ausgang  droht,  ist  nicht  schwer  zu  erkennen,  wenn 
man  auf  folgende  Momente  achtet.  So  lange  das  Epigastrium  und 
die  Hypochondrien  während  der  Inspiration  hervorgewölbt  werden, 
dringt  hinlänglich  Luft  in  die  Alveolen  ein.  Sieht  man  aber  statt 
dessen  während  jeder  Inspiration  das  Jugulum  und  das  Epigastrium 
tief  einsinken  und  die  unteren  Rippen  nach  Innen  gezogen  wer- 
den, so  darf  man  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  die  in  den  Al- 
veolen enthaltene  Luft,  weil  durch  die  verengten  Bronchien  keine 
neue  Luft  in  sie  einzutreten  vermag,  bei  der  Inspiration  verdünnt 
wird,  und  somit  auch,  dass  das  Athmungsgeschäft  unvollständig  von 
Statten  geht.  —  Ein  ebenso  wichtiges  Symptom  des  unvollständigen 
Athmens,  welches  bisher  zu  wenig  gewürdigt  oder  falsch  gedeutet 
wurde,  ist  die  Hervorwölbung  der  Supra-  und  Infraclaviculargegenden 
und  das  Schwachwerden  der  respiratorischen  Excursionen  in  diesen 
Abschnitten  des  Thorax.  Oft  fällt  es  der  besorgten  Mutter  früher 
als  dem  behandelnden  Arzt  auf,  dass  ihr  Kind  während  seiner  Krank- 
heit „eine  zu  hohe  Brust  bekommen  habe".  Man  darf  die  perma- 
neut-inspiratorische  Ausdehnung  der  Lungenalveolen,  von 
welcher  diese  Erscheinung  abhängt,  nicht  mit  dem  vesiculären  Emphy- 
sem verwechseln.  Es  handelt  sich  hier  um  ein  Verharren  der  Lun- 
genalveolen in  der  Ausdehnung,  welclie  sie  normalerweise 
auf  der  Höhe  einer  Inspiration  erreichen,  bei  dem  Emphy- 
sem dagegen  um  eine  die  Norm  übersteigende  Erweiterung 
der  Lungenalveolen,  zwei  sehr  heterogene  Zustände,  von  denen  es 
höchst  auffallend  ist,  dass  man  sie  vielfach  zusammengeworfen  hat. 
Das  Zustandekommen  der  permanent- inspiratorischen  Ausdehnung 
der  Lungenalveolen  erscheint  bei  oberflächlicher  Erwägung  des  Respi- 
rationsmechanismus schwer  verständlich.  Man  ist  versucht  anzuneh- 
men, dass  Hindernisse  in  den  feinen  Bronchien,  welche  durch  die 
Anstrengungen  der  Inspirationsmuskeln  überwunden  werden  können, 
durch  forcirte  Exspirationen  noch  eher  überwunden  werden  müssten, 
da  wir,  wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  mit  grösserer  Kraft  ex- 
spiriren  als  inspiriren  können,  oder,  wie  es  die  Physiologen  aus- 
drücken, da  der  Exspirationsdruck  grösser  ist  als  der  Inspirationsdruck. 
Indessen  w^enn  wir  den  Act  des  forcirten  Exspirirens  und  den  Zu- 
stand einer  Lunge  bei  hochgradiger  und  verbreiteter  Bronchitis  capil- 
laris  in's  Auge  fassen,  so  stellt  sich  die  Sache  anders.  Bei  dem  forcir- 
ten Exspiriren  drängen  wir  durch  energische  Contractionen  der  Bauch- 
muskeln das  Zwerchfell  nach  Oben  und  üben  einen  beträchtlichen  Druck 
auf  die  Lunge  aus.  Dieser  Druck  wirkt  aber  in  ganz  gleicherweise,  wie 
auf  die  Lungenalveolen,  so  auch  auf  die  veriengten  Bronchiolen.    Jene 
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können  durch  den  Druck  nicht  entleert  werden,  weil  derselbe  Druck 
ihre  Ausfährungsgänge  noch  fester  verscbliesst.  Eine  derartige  Lunge 
vermag  man  auch,  wenn  sie  aus  der  Leiche  genommen  ist,  nicht 
durch  einen  Druck  von  Aussen  zu  verkleinern.  Ich  bin  auf  diese 
einfache  Erklärung  durch  die  häutige  Beobachtung  solcher  Kranken 
gefuhrt  worden,  welche  jede  Exspiration  mit  Hülfe  der  Bauchmus- 
keln, also  forcirt  ausführten,  und  bei  welchen  ich  nur  während  der 
Exspiration  Rhonchus  sibilans  hörte. 

Legt  man  das  Ohr  an  den  Thorax,  so  hört  man  nichts  als  jenen 
ausgebreiteten  Rhonchus  sibilans:  es  tritt  zu  wenig  und  namentlich 
zu  langsam  Luft  in  die  Alveolen,  um  hier  das  schlürfende  Reibungs- 
geräusch zu  erzeugen,  welches  wir  als  vesiculäres  Athmen  kennen 
gelernt  haben,  und,  wo  es  entsteht,  wird  es  durch  die  pfeifenden 
Geräusche  übertönt.  Später  hört  man  weitverbreitetes  feinblasiges 
Rasseln. 

C.  Der  Bronchialkatarrh  der  Neugeborenen. 
Sehr  häufig  acquiriren  neugeborene  Kinder,  zumal  wenn  sie  beim 
Waschen,  Baden  u.  s.  w.  nicht  sorgsam  genug  vor  Erkältungen  be- 
wahrt werden,  Katarrhe  der  Respirationsorgane.  Die  Symptome  der- 
selben, obgleich  der  Prozess  ganz  der  gleiche  ist,  haben  mit  den  be- 
schriebenen kaum  eine  Aehnlichkeit.  Die  Krankheit  wird  von  un- 
Shysiologischen  Aerzten  fast  immer  verkannt  und  für  ein  „organisches 
[erzleiden  gehalten,  bei  welchem  es  ein  Glück  sei,  dass  das  Kind 
so  zeitig  gestorben".  Dergleichen  Kinder  haben  einige  Male  geniest, 
haben  etwas  gehüstelt,  sind  im  Uebrigen  scheinbar  wohl  und  oft  zu 
vielem  Schlafen  geneigt.  Die  Eltern  freuen  sich  über  das  stille,  be- 
queme Kind,  sie  bemerken  nicht,  dass  es  oberflächlich  athmet;  der 
Arzt  wird  nicht  gerufen,  und  findet,  wenn  er  kommt,  keine  Veran- 
lassung das  Athmen  genau  zu  controliren.  Meist  ganz  plötzlich  wird 
nun  eine  grosse  Veränderung  an  dem  Kinde  wahrgenommen:  das 
Gesicht  wird  bleich  oder  wie  der  ganze  Körper  aschfarben,  die  Nase 
spitz,  die  Augen  glanzlos,  die  Arme  und  Beine  hängen  schlaflf  herun- 
ter, die  Hauttemperatur  ist  vermindert  und  ungleich  vertheilt;  eine 
acute  Cyanose  wird  diagnosticirt,  jener  unselige  Begrifi*,  in  welchen 
man  die  hochgradigsten  Stauungen  im  Venensystem  gleichzeitig  mit 
den  Zuständen  wirft,  welche  den  todtenbleichen  Lippen  einen  bläu- 
lichen Anflug  verleihen  und  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  bereits 
die  Blutvertheilung  beginnt,  welche  wir  in  der  Leiche  finden,  dass 
die  Arterien,  leer  und  contrahirt,  ihren  Inhalt  in  die  Capillaren  und 
Venen  abgeben. 

Die  Erklärung  der  beschriebenen  Symptome  ist  leicht.  So  lange 
nur  Schnupfen  und  Katarrh  der  grösseren  Bronchien  vorhanden  ist, 
ist  das  Uebel  in  der  That  leicht  und  unbedeutend;  später  pflanzt  sich 
der  Katarrh  auf  die  feineren  Bronchien  fort.  Diese,  von  Natur  sehr 
eng,  können  leicht  verschlossen  werden.  Gewaltsame  Anstrengungen, 
das  Hindemiss  zu  überwinden,  macht  das  wenig  entwickelte  Kind 
Doch  nicht;  die  Töne,  welche  hierdurch  entstehen  würden,  der  Rhön- 
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chu8  sibilans,  fehlen  und  bieten  daher  keinen  diagnostischen  Anhalt 
ebensowenig  hustet  das  Kind  so  heftig  als  ein  älteres,  da  nur  eii 
Theil  des  Hustens  unwillkürlich,  ein  anderer  Theil  willkürlich,  an 
das  Respirationshinderniss  zu  entfernen,  erfolgt.  Um  in  dieser  In 
tension  zu  husten,  fehlt  dem  Kinde  die  Erfahrung,  und  so  treten  di 
Erscheinungen  der  Kohlensäurevergiftung  ebenso  plötzlich  als  uner 
wartet  auf,  sobald  der  Katarrh  eine  grosse  Ausbreitung  auf  die  fei 
neren  Bronchien  erlangt.*) 

Gelingt  es,  das  Kind  zum  Schreien  und  zum  Erbrechen  zu  bringei 
und  damit  energische  Respirationsbewegungen  herbeizuführen,  so  tril 
zuweilen  wieder  hinlänglich  Luft  in  die  Lungenzellen  ein;  die  Kohlen 
säurevergiftung  verschwindet,  die  Lähmungserscheinungen  lassen  nach 
und  da  sich  nun  auch  das  Herz  wieder  kräftiger  contrahirt,  so  ström 
von  Neuem  Blut  in  die  Arterien  und  aus  den  Venen  in  das  entleert 
Herz;  die  Circulation  wird  wieder  hergestellt,  und  mit  derselbei 
kehrt  normale  Farbe  und  Wärme  der  Haut  wieder. 

Sehr  leicht  wiederholen  sich  die  Anfalle:  es  gelingt  nicht  di 
Bronchien  wegsam  zu  machen,  und  die  Kinder  gehen  in  einer  spä 
teren  Attaque  zu  Grunde.  Wird  die  Obduction  ohne  Sorgfalt  uxn 
Sachkenntniss  vorgenommen,  so  bleibt  die  Todesursache  oft  verborgen 
wenn  nicht  ausgebreitete  Atelektasen  sich  hinzugesellt  haben.  Ein 
genaue  Untersuchung  der  Bronchien  wird  nicht  vorgenommen,  di 
die  gewöhnlichen  Erscheinungen  einer  Bronchitis  während  des  Leben 
fehlten. 

HL    Der  chronische  Bronchialkatarrh. 

Die  Symptome,  welche  wir  für  den  acuten  Bronchialkatarrh  be 
schrieben,  sind,  nur  wenig  modificirt,  auch  die  der  chronischen  ka 
tarrhalischen  Bronchitis,  einer  überaus  verbreiteten  Krankheit.  De 
Sitz  der  Erkrankung  pflegt  hier  nicht  wie  bei  der  acuten  Form  an 
einzelne  Provinzen  der  Bronchialschleimhaut  beschränkt  zu  sein,  son 
dem  die  im  §.  2.  gegebenen  anatomischen  Veränderungen  erstrecke! 
sich  aus  der  Trachea  mehr  oder  weniger  entwickelt  bis  in  die  Ver 
zweigungen. 

Die  Krankheit  pflegt  sich  fast  immer  aus  oft  recidivirten  im( 
protrahirten  Katarrhen,  die  jedes  Frühjahr  und  jeden  Herbst  eintraten 
zu  entwickeln.  Während  des  Sommers  sind  die  Kranken  frei,  bi 
endlich,  wenn  auch  gemässigt,  die  Symptome  perennirend  werden. 

Die  heftigsten  Beschwerden  entstehen  durch  diejenige  Form,  be 
welcher  ein  graues,  zähes  Secret  der  gerade  hier  vorzüglich  intu 
mescirten  Schleimhaut  aufliegt,  während  chronische  Bronchialkatarrhi 
mit  reichlicherem,  flüssigerem,  gelb  gefärbtem  Secrete  verhältniss 


*)  Man  findet  in  den  Leichen  von  dergleichen  Kindern  öfter  die  Lungen 
alveolen  collabirt,  zu  welchen  die  verstopften  Bronchien  fuhren  (Atelektase 
Siehe  Luugenkrankheiten,  Capitel  11).  Die  Erscheinungen,  welche  wir  beschrie 
ben,  können  aber  eben  so  gut  ohne  Lungencollapsus  zu  Stande  kommen,  un( 
dieser  ist  neben  der  Kohlensäure  Vergiftung  die  Folge  des  Bronchialkatarrhs. 
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massig  geringe  Beschwerden  verursachen.  Bei  jener  ersten  Form  — 
Catarrhe  sec  Laennec's  —  sind  es  vor  Allem  die  quälenden, 
langdauemden  Hustenanfälle  (welche  in  der  Zähigkeit  des  Secretes 
und  dem  Sitz  desselben  in  den  feinen  Bronchien  ihre  Erklärung 
finden),  durch  welche  der  Kranke  auf  das  Empfindlichste  belästigt 
wird.  Während  dieser  Hustenanfälle  erzeugt  die  gehemmte  Entlee- 
rung der  Jugularvenen  beträchtliche  Schwellung  derselben,  das  Gesicht 
wird  dunkelroth  und  bläulich,  die  Augen  thränen,  die  Nase  tröpfelt, 
„der  Kopf  will  zerspringen'^  und  wird  von  dem  Kranken  mit  beiden 
Händen  krampfhaft  gestützt.  Nicht  selten  bleiben  die  während  der 
Hustenanfälle  ausgedehnten  Venen  zuletzt  varicös,  und  dicke,  blaue 
Gefässe  zeigen  sich  auf  den  Wangen  und  namentlich  den  Nasen- 
flügeln, auch  ohne  dass  sich  Emphysem  entwickelte.  Nicht  selten 
endet  ein  Hustenanfall  von  grosser  Heftigkeit  mit  Würgen  und  Er- 
brechen, indem  der  Inhalt  des  Magens  von  den  contrahirten  Bauch- 
muskeln ausgepresst  wird. 

Weit  häufiger  als  beim  acuten  Katarrh  gesellt  sich  hierzu  eine 
dauernde  Dyspnoe,  da  eben  die  Schleimhaut,  wie  wir  im  §.  2.  ge- 
sehen, beträchtlicher  geschwellt  und  gewulstet  als  beim  acuten  Ka- 
tarrh ,  leichter  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Alveolen  erschweren  kann. 
Diese  Dyspnoe  pflegt  einen  besonders  hohen  Grad  zu  erreichen  und 
dann  als  Asthma  humidum  beschrieben  zu  werden,  wenn,  wie  es 
oft  geschieht,  eine  acute  Reizung  der  Bronchialschleimhaut  sich  zu 
der  chronischen  hinzugesellt.  Ein  kurzer  Gang  in  kalter,  trockener 
Luft,  welche  für  diese  Kranken  besonders  gefährlich  ist,  lässt  sie  oft 
wochenlang  in  die  desolatesten  Zustände  verfallen,  so  dass  sie  be- 
ständig aufrecht  sitzen  und  selbst  die  Nacht  im  Lehnstuhl  zubringen 
müssen,  um  die  Erweiterung  des  Thorax  möglichst  zu  unterstützen. 

Durch  die  anhaltende  Dyspnoe  und  die  mit  derselben  verbun- 
dene anhaltende  und  übermässige  Anstrengung  der  Inspirationsmus- 
keln hypertrophiren  dieselben.  Diese  Hypertrophie  wird  am  Deut- 
lichsten in  den  Mm.  sterno  -  cleido  -  mastoideis  und  an  den  Scalenis 
wahrgenommen,  welche  als  starke  Stränge  am  Halse  hervorragen. 
Wie  andere  hypertrophische  Muskeln,  so  befinden  sich  auch  die  hy- 
pertrophirten  Inspirationsmuskeln  beständig  in  einem  Zustande  massi- 
ger Contraction;  wie  Schlosser,  Schmiede  etc.  nicht  mit  gestreckten, 
sondern  leicht  flectirten  Armen  einherzugehen  pflegen,  so  ist  auch 
bei  langdauerndem  chronischem  Bronehialkatarrh  der  Thorax  durch 
die  genannten  Muskeln  gegen  den  Kopf  gezogen,  der  Hals  erscheint 
kurz  und  dick,  die  Brust  gewölbt,  ohne  dass  man  aus  diesen  Er- 
scheinungen, was  häufig  genug  geschieht,  die  Diagnose  auf  ein  den 
Bronchialkatarrh  complicirendes  Lungenemphysem  stellen  darf. 

Während  heftiger  und  langdauernder  Exacerbationen  des  chro- 
nischen Bronchialkatarrhs  werden  bei  den  Kranken  nicht  selten  die 
Jogularvenen  strotzend  gefallt,  es  entwickelt  sich  Gyanose  und  in 
nicht  seltenen  Fällen  allgemeiner  Hydrops.  Da  mit  der  Remission 
des  Bronchialkatarrhs  die  Jugularvenen  wieder  detumesciren,    die 
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Cyanose  und  der  Hydrops  verschwinden,  so  kann  man  nicht  zwei- 
feln, dass  die  genannten  Erscheinungen  in  der  That  vom  Bronchial- 
katarrh selbst  und  nicht  etwa  von  einer  Complication  desselben  ab- 
hängen. Die  Erklärung  der  Cyanose  und  des  Hydrops  beim  Gatarrhe 
sec  ist  nicht  schwer,  sobald  man  sich  davon  überzeugt  hat,  dass 
die  Kranken  zu  den  Zeiten,  in  welchen  das  Lumen  der  Bronchien 
beträchtlich  verengt  ist,  bei  jeder  Exspiration  die  Bauchmuskeln 
contrahiren.  Durch  diesen  Act  üben  sie,  da  die  Luft  nur  in  ge- 
ringer Menge  aus  den  Alveolen  durch  die  verengerten  Bronchien 
entweicht,  einen  namhaften  Druck  auf  die  Geiässe  innerhalb  des 
Thorax  aus  und  erschweren  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Venen 
des  Körpers  in  den  Thorax.  Wir  werden  auch  bei  der  Besprechung 
des  Emphysems  den  Bronchialkatarrh  als  die  haupt^^ächlichste  Ur- 
sache der  Cyanose  und  des  Hydrops  bei  Emphysematikern,  kennen 
lernen. 

Die  Veränderungen  der  Percussion  gehören,  so  häufig  dieselben 
beim  chronischen  Katarrh  beobachtet  werden,  nicht  dieser  Krank- 
heit selbst,  sondern  einer,  allerdings  sehr  häufigen,  Folgekrankheit 
derselben,  dem  Emphysem,  an.  Bei  der  Auscultation  hört  man  oft 
Rhonchus  sibilans,  seltner  den  Rhonchus  sonorus ;  in  anderen  Fällen 
kleinblasiges  Rasseln,  in  anderen  endlich  nur  vermindertes  vesicu- 
läres  Athmen.  Da  letzteres  durch  die  Reibung  der  Luft  an  den 
Wänden  der  Alveolen  und  den  Theilungsstellen  der  feinsten  Bron- 
chien zustande  kommt,  da  die  Reibung  um  so  stärker,  das  vesi- 
culäre  Athmen  um  so  lauter  wird,  je  schneller  die  Luft  ein- 
strömt, so  ist  ersichtlich,  dass  eine  Verengerung  der  Bronchien 
geschwächtes  Vesiculärathmen  zur  Folge  haben  kann. 

Nur  wenige  Kranke  genesen,  aber  ebenso  wenig  pflegt  die 
Krankheit  das  Leben  zu  geft^hrden.  Wenn  Jemand  hustet,  so  sagt 
man  wohl  von  ihm,  „er  huste  wie  ein  alter  Mann^,  und  in  der 
That,  dergleichen  Kranke  können  ein  hohes  Alter  erreichen,  bis  sie 
einer  Pneumonia  notua  (s.  Seite  74)  oder  einer  anderen  intercurren- 
ten  Krankheit  erliegen;  in  anderen  Fällen  gehen  sie  an  den  secun- 
dären  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms  zu  Grunde,  zu  welchen 
der  chronische  Katarrh  führt.  (Wir  verweisen  hier  auf  die  Bespre- 
chung des  Emphysems  und  der  interstitiellen  Pneumonie  im  näch- 
sten Abschnitt.) 

Ein  ganz  anderes  Krankheitsbild  als  der  Catarrhe  sec,  bei 
welchem  der  Auswurf  sparsam,  schleimig  und  mehr  oder  weniger 
zäh  zu  sein  pflegt,  liefert  der  chronische  Bronchialkatarrh,  welcher 
mit  reichlichem  Auswurf  verbunden  ist  nnd  oft  als  Blennorrhoe 
der  Bronchialschleimhaut  oder  Bronchorrhoe  bezeichnet 
wird.  Der  Auswurf  stellt  bei  dieser  Form  schleimig-eiterige  Massen 
dar,  die,  mehr  oder  weniger  mit  Luftblasen  gemischt,  sich  im  Wasser 
nicht  zu  Boden  senken.  Es  kommt  vor,  dass  ein  Pfund  und  mehr 
dieses  gelblichen,  an  jungen  Zellen  sehr  reichen  Secretes   im  Ver- 
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lauf  eipes  Ta%ea  expectorirt  wird;  im  Winter  pfiegt  der  Auswurf 
reichlicher,  im  Sommer  sparsamer  zu  sein. 

Dt  Husten,  durch  welchen  ein  weniger  zähes  Secret  weniger 
Hohwer  entfernt  wird,  ist  nicht  so  quälend  und  anhaltend,  &h  bei 
der  vori);en  Form.  Auch  die  Dyspnoe  pfiegt  geringer  zu  :4ein,  da 
die  Blennorrhoe  ihren  Sitz  mehr  jn  den  grösseren  Bronchien  hat, 
ood  in  den  fein^^re»  Bronchien  leicliter  als  die  vorige  Form  zu  den 
in  §.  'i.  beschriebenen  diifusen  Erweiterungen  führt.  Nur  in  den 
F&llen,  in  welchen  auch  hier  eine  acute  Reizung  der  Bronchial- 
scbleimhaut  zu  der  chronischen  Erkrankung  derselben  sich  liinzu- 
ge^ellt,  ccUwillt  die  Schleimhaut  stärker  an,  und  dem  entsprechend 
bildet  sich  Dyspnoe  in  höherem  Grade  aus.  Bei  diesen  acut<'n 
Exacerbationen  wird  die  Zeilenbildung  auf  der  OberÜäche  der 
Schleimhaut  weniger  ergiebig,  die  Secretion  sparsamer;  dieser  Um- 
stand lässt  die  Kranken  glauben,  dass  der  Auswurf  „test  sitze  und 
gelOät  werden  müsse",  eine  Ansicht,  die  auch  hier  und  da  die 
Aerste  theilen,  indem  sie,  wenn  der  Auswurf  stockt  und  die  Dyspnoe 
wächst,  in  Jen  grossen  Topf  der  Expectorautia  greifen  und  ein 
Kecept  aus  den  heterogensten  Substanzen  componiren. 

Bei  der  Auäcultation  hürt  man  bei  der  jetzt  besprochenen 
Form  der  chronischen  Bronchitis  theils  grobe  Rhonchi,  tlicils  gross- 
und  feinblasiges  Rasseln. 

Auch  diese  Krankheit  wird  im  Ganzen  wunderbar  gut  ertragen; 
aach  hier  erreichen  die  Kranken  nicht  selten  ein  hohes  Alter,  be- 
vor sich  aus  der  Blennorrhoe  der  Bronchien,  dem  Cutarrhus  pitui- 
lOtiaH  die  Phthii^ls  pituitosa  entwickelt.  Während  die  vorige  Form 
vorzüglich  zum  Lungenemphyüem  Veranlassung  gibt,  führt  diese  am 
Leicfate:<ten  zu  Brouohiektusieen.  —  Häutiger  als  an  endlicher  Er- 
■chöpfung  durch  den  anhaltenden  und  abuudanten  Säfteverlust  gehen 
auch  diese  Kranken  an  intercurrenten  acuten  Leiden  zu  Grunde. 

Durch  diffuse  Bronchialerweiternngen  wird  das  Krauk> 
beitsbild  der  chronischen  Bronchorrhoe  keineswegs  in  allen  oder 
auch  nur  in  den  meisten  Fällen  in  der  Weise  modificirt,  dass  man 
diese  Coroplication  mit  Sicherheit  erkennen  könnte.  Zuweilen  aber 
gestaiiei  es  die  eigentbäni liehe  Beschaffenheit  der  Sputa,  wenigstens 
€ine  Wahrschein lichkeitsdiugnose  auf  eine  diffuse  Bronchiektasie  zu 
xteÜen.  Die  Erfahrung  hat  nämlich  gelehrt,  dass  das  Secret  der 
bronchicdscbleimhaat,  so  lange  die  Bronchien  ihr  normales  Lumen 
bewahren,  nur  selten  eine  faulige  Zersetzung  erleidet,  während  so- 
wohl der  Inhalt  der  diffusen  als  der  der  sackartigen  Bronchiektasieen 
Sehr  liänlig  der  Fäulniss  verfällt.  Die  Erscheinung,  dass  der  Inhalt 
bronchiektatiBcher  Cavernen  sehr  oft  und  namentlich  viel  öfter  als 
der  Inhalt  tuberculöser  Cavernen  faulig  zersetzt  wird,  werden  wir 
später  besprechen.  Die  Thatsache,  dass  auch  der  Inhalt  diffus  er- 
weiterter Bronchien  grosse  Neigung  zur  fauligen  Zersetzung  zeigt, 
anrieht  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  ausser  der 
Klimm«rbewegung  und  ausser  dem  Husten  (weicher  zudem   auf  die 
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Entleerung  der  feinsten  Bronchien  wenig  Einfluss  zu  haben  scheint) 
auch  die  Gontractionen  der  Bronchialmuskeln  bei  der  Expectoration 
eine  Rolle  spielen,  und  dass  eine  Lähmung  derselben,  welche  ohne 
Zweifel  zu  den  wesentlichen  Ursachen  der  Bronchialerweiterung  ge- 
hört, die  Stagnation  und  die  Fäulniss  des  Bronchialsecretes  begfin- 
stigt.  —  Werden  die  reichlichen  puriformen  Sputa,  welche  im  Ver- 
laufe eines  chronischen  Bronchialkatarrhs  expectorirt  wurden,  un- 
gewöhnlich flüssig,  verbreiten  dieselben  und  die  von  dem  Kranken 
exhahrte  Luft  einen  penetranten  Gestank,  senken  sich  die  Form- 
bestandtheile  der  Sputa,  da  der  Schleim  durch  die  Fäulniss  seine 
Zähigkeit  eingebüsst  hat  und  sie  nicht  mehr  suspendirt  erhält,  im 
Speiglase  zu  Boden  und  bilden  hier  ein  grüngelbes  Sediment,  findet  man 
endlich  im  Auswurf  einzelne  eingedickte,  weissliche,  käsige  Pfropfe 
von  besonders  üblem  Gerüche,  so  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
eine  Bronchiektasie  zu  schliessen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
dieser  Sputa,  welche  auffallender  Weise  im  Speiglase  oft  etwas 
weniger  stinken,  als  in  dem  Moment,  in  welchem  sie  ausgehustet 
werden,  lässt  theils  wohlerhaltene  junge  Zellen,  theils  solche,  welche 
in  Fettmetamorphose  begriffen  sind,  theils  Detritusmasse  erkennen, 
ein  Befund,  wie  er  auch  anderwärts  vorkommt,  wo  Eiterzellen  län- 
gere Zeit  stagnirten.  Nicht  selten  findet  man  auch  namentlich  in 
den  käsigen  Pfropfen  sehr  zierliche  Gebilde:  Büschel  von  feinen 
Nadeln,  welche  sich  beim  Zusatz  von  Aether  etc.  als  Fettkrystalle 
(Margarin  -  Krystalle)  kundgeben,  und  ausser  bei  Bronchi -Ekta- 
sieen  auch  beim  Lungenbrand  in  den  Sputis  beobachtet  werden.  — 
Mit  absoluter  Sicherheit  lässt  sich  übrigens  aus  dem  beschriebenen 
Auswurf  die  Diagnose  auf  die  eine  oder  andere  Form  der  Bronchi- 
ektasieen  (auf  deren  Differentialdiagnose  wir  später  zurückkommen 
werden)  keineswegs  stellen.  In  einzelnen  Fällen  nimmt  das  Bron- 
chialsecret,  wie  namentlich  von  Traube  constatirt  worden  ist,  auch 
ohne  Erweiterung  der  Bronchien  dieselbe  Beschaffenheit  an.  —  Die 
faulige  Zersetzung  des  ßronchialinhaltes  hat  häufig  einen  sehr  nach- 
theiligen Einfluss  auf  die  Wand  des  Bronchus  und  das  ihm  angren- 
zende Lungenparenchym.  Wir  werden  bei  der  Besprechung  des 
Lungenbrandes  als  eine  der  häufigsten  Ursachen  dieser  Krankheit 
die  faulige  Zersetzung,  welche  der  Inhalt  von  Bronchiektasieen  er- 
leidet, kennen  lernen.  In  anderen  und  zwar  noch  häufigeren  Fällen 
entwickeln  sich  in  der  Umgebung  der  Bronchien  oder  über  den 
ganzen  Lappen  verbreitet  Pneumonieen  mit  schlaffem  und  leicht  zer- 
fliessendem  Exsudate. 

§.  4.    Diagnose. 

Der  einfache  Bronchialkatarrh  wird  leicht  vom  einfachen  Ka- 
tarrh des  Kehlkopfes  unterschieden.  Der  heisere  Ton  der  Stimme 
und  des  Hustens,  wenn  sich  diese  Symptome  zu  den  Erscheinon- 
gen  des  Bronchialkatarrhs  gesellen,  bedeuten  immer,  dass  sich  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  bis  zu  den  Stimmbändern  ausgebreitet 
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habe,  dass  also  der  Kehlkopf  gleicli falls  der  Siti  eines  Katarrhs 
peworden. 

Auf  die  Unterscheidung  der  acuten  katarrhalischen  Bronchitis 
Ton  acuten  Erkrankungen  des  Lun^enpurenchyiDü  gehen  wir  zweck- 
mäe^sii;  näher  ein,  nachdem  wir  die  Symptome  jener  Krankheiten 
titeicbfalls  besprochen  haben.  Nur  einige  für  die  Diagnose  des  acuten 
Bronchial katarrhs  wichtige  Momente  wollen  wir  hervorheben,  welche 
bereits  unter  den  Symptomen  der  Krankheit  erwähnt  werden  musstea. 

1)  Der  acute  Bronchialkatarrh  ist  niemals  mit  stechenden 
Schmerzen  in  den  Seiten  verbunden;  ihm  gehören  von  schmer^haf- 
tnn  Emptindungen  nur  das  Gefühl  von  Brennen  und  Wundseiu  auf 
der  Brust,  die  Empfindlichkeit  der  Bauohmu'ikeln  und  ihrer  Inser- 
tionen an  den  Thoras  an.  Treten  anderweitige  Schmerzen  auf,  so 
ist  immer  eine  Cnmjilication  vorhanden. 

■i)  Der  acute  Bronchialkatarrh  an  sich  verändert  niemal»  den 
I'ercusf ionsschall ;  ebenso  schliessen  diejenigen  Auscultationserschei- 
nungen,  welche  Verdichtung  des  Lungenparencliyms  andeuten,  den 
einfachen  Bronchialkatarrh  auH. 

;^)  Der  acute  Bronchialkatarrh  kann  zwar  mit  einem  heftigen 
Frofitanl'all  beginnen,  aber  immer  zeigt  sich  im  weiteren  Verlauf 
eine  Neigung  zu  wiederholten  Frostanfällen.  Findet  man  da- 
her bei  erschöpften  Kranken  ein  asthenisches  Fieber  ohne  Seiten- 
Schmerz,  ohne  hintige  Sputa,  mit  Kcheini)ar  nur  katarrhalischen  Lo- 
calerocheinungcn,  hat  aber  die  Krankheit  mit  einem  einmaligen 
Schüttelfrost  begonnen,  so  sei  man  mit  der  Diagnose  einer  Pneumo- 
nia  notha  oder,  wie  man  jetzt  sagt,  einer  „nervösen  Grippe"  nicht 
zu  voreilig,  damit  nicht  die  Seclion  eine  Pneumonie  ku  Tage  bringt, 
welche  erkannt  worden  wäre,  wenn  jener  einmalige  Schuttelfrost 
richtig  gewürdigt   und  der  Kranke  genauer  auscultirt  worden  wäre. 

Ceber  die  Diagnose  des  cbronisciien  Bronchialkatarrhs  mit  spär- 
lichem Secret  und  hochgradiger  Dyspnoe  von  nervfisem  Asthma, 
sDWie  über  die  Diagnose  der  Phthisis  pituitosa  von  der  Phtbisis 
tuberoutosa  werden  wir  in  den  hetrefl'enden  Capitelo  reden. 

S   S     ProgBose. 

Wie  wir  gesehen,  bangt  die  Gefahr  des  Bronchialkatarrhs  ganz 
besonders  von  dem  Aller  ab,  in  welchem  die  Kranken  stehen,  .le 
kleiner  die  Kinder,  je  enger  die  Bronchien,  um  so  gefährlicher  ist 
die  Krankheit:  hei  Erwachsenen  fast  niemals  da«  Lehen  bedrohend, 
wird  namentlich  der  lieberhafie  Katarrh  für  Greise  gefäbrlich. 

Unter  den  Symptomen  sind  diejenigen,  welche  dem  gehemmten 
Gasaustausch  in  den  Alveolen  angeb'>ren,  die  bedenklichsten.  Die 
heftigsten  Hustenparo\ysmen,  die  grrisste  Unruhe,  ein  massenhafter 
eiteriger  Auswurf,  sowie  alle  übrigen  Symptome  der  acuten  und 
chronischen  Form  sind  von  weit  geringerer  Bedeutung  als  die  ersten 
Andeutungen  einer  Intoxication  mit  Kohlensäure.  Mun  vergesse  nie, 
das6  das  I^ben  in  Wahrheit  erst  dann  bedroht  ist,  wenn  diese  eintre- 
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ten;  diese  Rücksicht  wird  am  Besten  vor  gewaltsamen  Eingriffen  bei 
der  Bronchitis  capillaris  der  Kinder  bewahren.  So  lange  der  Puls 
voll,  das  Gesicht  roth  bleibt,  liegt  eine  nahe  Gefahr  nicht  vor. 

§.  6.     Therapie. 

Prophylaxis.  Wir  verweisen  hier  auf  das,  was  über  die 
Prophylaxe  der  Kehlkopfkatarrhe  gesagt  ist.  Vorsichtige  Gewöh- 
nung an  Temperaturwechsel,  kalte  Abwaschungen,  kalte  Bäder 
empfehlen  sich  hier,  wie  wir  sie  dort  in  Vorschlag  gebracht  haben. 

Indicatio  causalis.  Diese  verlangt  eine  Berücksichtigung 
sowohl  der  Disposition,  als  der  erregenden  Ursachen.  Da 
diese  zum  Tlieil  unbekannt,  zum  Theil  nicht  zu  beseitigen  sind,  so 
ist  in  vielen  Fällen  der  Indicatio  causalis  nicht  zu  genügen,  während 
in  anderen  Fällen  gerade  eine  sorgfältige  Berücksichtigung  erkann- 
ter disponirender  und  erregender  Ursachen  von  dem  besten  Erfolge 
gekrönt  wird. 

Dies  gilt  zunächst  für  die  Disposition,  welche  die  Scrophu- 
lose  und  der  Rhachitismus,  wie  für  Katarrhe  überhaupt,  so 
namentlich  für  Bronchialkatarrhe  erzeugen.  Es  gibt  eine  grosse 
Anzahl  atrophischer  Kinder  mit  Pectus  carinatum,  grossem  Kopf, 
offenen  Fontanellen,  angeschwollenen  Epiphysen,  später  Zahnbildung, 
denen  die  Haut  wie  weite  Hosen  um  die  Knochen  schlottert,  welche 
monatelang  an  Bronchialkatarrhen  leiden  und  oft  für  tuberculflTs  ge- 
halten werden.  Expectorirende  und  ableitende  Mittel  bleiben  ohne 
allen  Erfolg;  setzt  man  die  Kinder  dagegen  auf  zweckmässige  Diät, 
gibt  man  ihnen  Milch,  rohes  Fleisch,  Wein,  verordnet  Leberthran 
und  Soolbäder,  so  hat  man  oft  glänzende  Erfolge;  die  Kinder  ge- 
nesen, und  nur  noch  die  Hühnerbrust  erinnert  später  an  das  schwere 
Leiden  der  Kindheit. 

Wenn  wir  den  chronischen  Bronchialkatarrh  dann  wieder  als 
eine  sehr  häufige  Krankheit  im  vorgerückten  Lebensalter 
kennen  gelernt  haben,  so  sind  es  doch  vorzugsweise  Leute  in  den 
fünfziger  Jahren,  welche  gut  leben,  viel  Wein  trinken,  den  ganzen 
Tag  sitzen,  viel  Stoff  aufnehmen  und  wenig  verbrauchen,  einen  dicken 
Bauch  und  Haemorrhoiden  bekommen,  welche  eine  grosse  Disposition 
wie  zu  chronischen  Unterleibsleiden,  so  auch  zu  chronischem  Bron- 
chialkatarrh zeigen.  Es  wäre  thöricht,  dergleichen  Leute  in  das 
Zimmer  zu  sperren,  sie  Selterser  Wasser  mit  Milch,  Goldschwefel 
und  Senega  nehmen  zu  lassen;  man  stelle  vielmehr  ein  richtiges  Ver- 
hältniss  zwischen  Aufnahme  und  Verbrauch  her,  lasse  den  Kranken 
sich  viel  bewegen,  verbiete  Spirituosa  und  setze  ihn  auf  eine  spar- 
sam vegetabilische  Kost.  Endlich  schicke  man  dergleichen  Kranke 
nach  Marienbad,  Karlsbad,  Kissingen:  die  alkalisch-salinischen  Quel- 
len wirken  in  diesen  Fällen,  aber  auch  nur  in  diesen  Fällen,  ebenso 
günstig  auf  den  Husten  und  die  anderweitigen  Symptome  des  Bron- 
chialkatarrhs, als  auf  den  Fettbauch  und  die  Haemorrhoidalbe- 
sch  werden. 
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Cnler  den  erregenden  Ursuclien  gestatten  die  mechanisthen 
Hindernisse,  welche  sich  am  linken  Ostium  venofum  der 
Entleerung  der  Bronchialvenen  entgegRnsteüen,  zuweilen  eine  we- 
nigsteni^  palliative  Hülfe.  Unsielierer  ist  die  Wirkung  der  Digitalis 
Lei  Bronchialkatarrhen,  welche  auf  Insufficieni  der  Mitralis,  eclalani 
dagegeii  bei  denen,  wpkhe  auf  Stenose  jenes  Ostiums  beruhen.  Wird 
hier  die  Herzaction  verlangsamt,  so  gewinnt  der  Vorhof  Zeit  seinen 
Inhalt  trotz  der  engen  Communication  vollständig  in  den  Ventrikel 
zu  entleeren,  die  Stauung  in  den  Pulmonalvenen  und  der  Bronchial- 
katarrh, welcher  von  dieser  Stauung  abhängt,  verschwinden. 

Bronchialkatarrh,  durch  collaterale  Flnxion  zur  Lunge 
lieim  Wediselfieber  entstanden,  indicirt  das  Chinin.  —  CoUaierale 
Fluxion  in  den  BronchiaJarterien,  welche  bei  Compresaion  der  Baucb- 
aorta  durch  eine  hydropische  Flüssigkeit  entsteht,  kann  die  Function 
fordern,  um  so  mehr,  als  hier  gleichzeitig  ein  Theil  der  Lunge  durch 
(las  hinaufgedrängte  Zwerchfell  comprimirt  ist.  —  Man  muss  die 
eelatante  Besserung,  ja  das  Verschwinden  des  Bronchialkatarrhs,  wel- 
cher noch  vor  wenig  Tagen  das  lä'^tigste  Symptom  für  den  Kranken 
war,  nach  der  Function  beobachtet  haben,  um  in  keinem  Falle  von 
chronischem  und  selbst  von  acutem  Broncliiatkaturrli  zu  dulden,  dass 
eine  weit  leichter  zu  bespiligende  Compression  der  Bauuhaorta  durch 
Koth  und  Gas  den  Katarrh  durch  collaterale  Fluxion  unterhalte  und 
begünstige;  das  Pulvis  Liquiritiae  compositus,  Morgens  und  Abends 
eiaeo  Theelilffel  genommen,  um  täglich  ausreichende  Stuhlentleeningen 
zu  haben,  ist  ein  von  den  Kranken  gern  genommenes  und  gelohtes 
Mittel. 

Liegt  die  Ur-iache  des  Broncbialkatarrhs  in  directeu  Reizen, 
wie  wir  sie  bei  manchen  Geschäften  täglich  die  Schleimhaut  treffen 
stehen,  so  ist  der  Indicatio  causalis  meist  nicht  zu  genügen,  da  der- 
gleichen Kranke  nicht  in  der  Lage  zu  sein  pflegen,  ihr  Geschäft 
aufzugeben  und  jene  Schädlichkeiten  zu  vermeiden.  Ganz  unverkenn- 
bar exacerbirt,  wie  wir  im  §.  '2.  auseinandergesetzt  haben,  der  chro- 
nische Bronchialkatarrh  oft  sehr  heftig,  wenn  sich  dergleichen  Kranke 
im  Winter  der  Einwirkung  einer  sehr  kalten,  trockenen  Luft  aus- 
setzen. Diese  Erfahrung  berücksichtige  man  gewissenhaft,  lasse  die 
Kranken  während  eines  sehr  kalten  AVinters  wochen-  und  selbst 
monatelang  das  Zimmer  hüten  und  stelle  in  diesem  eine  gleichmäs- 
sige  Temperatur  her.  Zu  diesem  Verfahren  fordert  ebenso  dringend 
die  Erfahrung  auf,  dass  Kranke  mit  chronischen  Bronchial katarrhen, 
wenn  sie  intercurrent  erkrankt  waren  und  für  längere  Zeit  das  Zim- 
mer hüten  mussten,  sieh  oft  der  eitlen  Hofl'nung  hingeben,  dass  die 
ü iterstandene  Krankheit  „einen  kritischen  Elnfluss  auf  ihr  clironisches 
Leiden  gehabt  habe,  ilass  sie  jetzt  weit  weniger  husten,  weit  freier 
auf  der  Brust  seien  als  früher".  Sobald  sie  sich  von  Neuem  der 
Luft  exponiren,  klärt  sich  der  Irrtbum  auf.  Chronische  Bronchial- 
katarrhe, welche  unter  dem  Einduss  eines  rauhen  Klima's  entstanden 
sind,  indioiren,  wo  es  die  Verhältnisse  gestatten,  einen  Wechsel  des 
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Wohnorts;  man  lasse  die  Kranken  den  Winter  überschlaficen,  d.  h. 
schicke  sie  während  desselben  in  ein  milderes  Klima.  Während  des 
Frühjahrs  und  Herbstes  empfiehlt  sich  der  Aufenthalt  an  besonders 
geschützten  Plätzen  in  Baden-Baden,  Wiesbaden,  Soden  etc.  oder  in 
der  sauerstoffreichen  Atmosphäre  von  Fichtenwäldern,  in  welchen 
seit  längerer  Zeit  bequeme  Einrichtungen  zum  Wohnen  durch  die 
Anlage  von  Fichtennadelbädern  entstanden  sind.  Im  Ganzen  passt 
der  Aufenthalt  an  hochgelegenen  trockenen  Orten  besser  für  den 
Catarrhus  pituitosus,  während  man  Kranke,  welche  am  Gatarrhe  sec 
leiden,  an  waldige  Küsten  schicken  oder  an  den  Gradirwerken  pro- 
meniren  lassen  muss. 

Bei  den  epidemis.chen  Katarrhen  endlich  ist  der  Indicatio 
causalis  nicht  zu  genügen. 

Indicatio  morbi.  Selbst  die  Grandsaigneurs  der  Bouälaud- 
sehen  Schule,  denen  es  auf  ein  Paar  Pfund  Blut  nicht  ankömmt, 
erwarten  wenig  oder  nichts  von  Blutentziehungen  bei  Katarrhen 
der  Respirationsorgane.  Diese  Thatsache  auf  der  einen  Seite  und 
die  Erwägung,  dass  die  sogenannte  Bronchitis  capillaris  der  Kinder 
ein  Katarrh  sei,  dessen  Gefahr  nur  durch  die  Localität  bedingt  ist, 
andererseits,  muss  man  festhalten,  um  sich  nicht  zu  Blutentziehungen 
verleiten  zu  lassen,  wenn  man  durch  die  Hyperaemie  und  Schwel- 
lung der  Bronchialschleimhaut  allein  bei  jenen  Kindern  die  heftigste 
Dyspnoe  entstehen  sieht.  Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  ver- 
mehrt man  bei  der  Bronchitis  capillaris,  welche  unter  den  verschie- 
denen Formen  des  Bronchialkatarrhs  allein  eine  Verf&hrung  zu  Blut- 
entziehungen bringt,  die  Gefahr  der  Vergiftung  des  Blutes  mit  Koh- 
lensäure, anstatt  sie  zu  vermindern.  Die  Schleimhaut  detumescirt 
nicht,  und  wenn  es  dem  Kinde  bis  dahin  gelang,  durch  kräftige 
Inspirationen  Luft  durch  die  verengten  Bronchien  hindurchzutreiben, 
so  reichen  oft  bald  nach  der  Blutentziehung  die  Kräfte  nicht  mehr 
aus,  um  dieses  Ziel  zu  erreichen.  Man  muss  das  veränderte  Bild 
eines  solchen  Kindes  oR;  wenige  Stunden  nach  der  Blutentziehong 
gesehen  und  auf  der  anderen  Seite  die  Erfahrung  gemacht  haben, 
wie  lange  die  ungeschwächten  Kräfte  ausreichen,  wenn  auch  mit 
Mühe,  doch  genügend  zu  respiriren,  um  sich  hier  der  Blutentzie- 
hungen zu  entschlagen. 

Die  eigentlich  antiphlogistischen  Mittelsalze,  das  Kali  und  Natron 
nitricum,  werden  bei  katarrhalischer  Entzündung  wie  die  Biutent- 
ziehungen  wenig  in  Anwendung  gezogen.  Das  Kalomel,  welches 
man  gleichfalls  unter  die  Antiphlogistica  rechnet,  findet  bei  dem 
acuten  Katarrh  der  Bronchien  zahnender  Kinder  eine  ebenso  aus- 
gebreitete Anwendung  als  bei  den  Darmkatarrhen,  welche  sich  um 
diese  Zeit  entwickeln.  So  unverständlich  der  günstige  Einiluss  die- 
ses Mittels  auf  beide  Zustände  ist,  so  bestätigte  die  Erfahrung  den- 
selben in  so  hohem  Grade,  dass  man  keinen  Anstand  nehmen  darf, 
dieses  differente  Mittel  bei  den  erwähnten  Zuständen  in  Anwendung 
zu  ziehen.  Man  gebe  kleine  Dosen  von  '^  bis  ^  Gran,  3— 4mal  täglich. 
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Eine  sehr  aiiseebreitete  Anwendung  finden  bei  Bronchinlkatarrh 
gewisse  Salze,  denen  man  weniger  eine  antiphlogistische  als  eine 
aatikutarrhalische  Wirkung  tuschreibt,  sei  es,  datts  t;je  die  Thätig- 
keit  der  Haut  anregen,  sei  es,  dass  sie  direct  modificirend  auf  die 
Ernälirung  der  ßronchiulschleimhaut  einwirken  sollen.  Hierher  ge- 
hören gewisse  Antimon-Präparate:  Stibium  siilphuratum  aurantiacum, 
Kennes  mineralis,  Tartarus  stibiatus,  und  vor  Allem  das  Ammoninm 
iDuriatit'um.  Die  Mixtura  solvens,  bestehend  aus  gleichen  Theilen 
(3j)  Salmiak  und  Lakritzenaaft,  welche  man  mit  einem  Gran  Tar- 
tarus stibiatns  oder  einigen  Drachmen  Vinum  sHbiatum  in  Ö  Unzen 
Wasser  lösen  lässt,  bildet  fast  das  dritte  Recept,  welehes  in  den 
Äpotht<ken  einläuft.  Wenn  ich  bedenke,  dass  selbst  scharf  beob- 
achtende Aerzte  mit  grSaster  Andacht  zweistündlich  einen  Esslilffel 
dieser  widerlichen  Mixtur  verordnen  oder  vorkommenden  Falles 
seihst  einnehmen,  so  wird  es;  mir  schwer  auszusprechen,  dass  jene 
Mischung  schwerlich  eine  andere  Wirkung  habe,  als  die  Magen- 
tichleimbaut  xa  reizen  und  dif-  Verdauung  zu  beeinträchtigen  Noch 
am  Ehesten  könnte  man  vom  Salmiak  und  den  Antimon-Präparaten 
io  solchen  Fällen  einen  wenigstens  palliativen  Nutzen  erwarten,  in 
welchen  der  abgesonderte  Schleim  autTallend  lange  eine  sehr  zähe 
Beschaffenheit  behält. 

Das  diaphoretische  Curverfahren  empliehlt  sich  dringend, 
wenn  der  Katarrh  frisch  und  vielleicht  vorzugsweise,  wenn  eine  Er- 
kältung die  nachweisbare  Ursache  ist.  Mag  durch  dasselbe  eine 
Fluxion  zur  Hautoberfläche  hervorgebracht  werden,  welche  eine  De- 
pletion  der  SchleimhautgefUdse  hervorruft,  oder  mag  die  günstige 
Wirkung  auf  andere  Weise  zu  Stande  kommen,  der  günstige  Einfluss 
auf  frische  Katarrhe  wird  durch  eclatante  Erfahrungen  bestätigt. 
Schon  in  wenig  Stunden  kann  die  Reizbarkeit  der  Schleimhäute  ver- 
mindert sein,  ja  in  günstigen  Fällen  gelingt  es  durch  reichliche  Dia- 
phorese  den  Katarrh  zu  coupiren.  Auf  welche  Weise  man  den 
Schweiss  hervorruft,  scheint  gleichgültig  zu  sein:  reichliche  Zufuhr 
von  Flüssigkeit  und  warme  Bedeckung  sind  das  sicherste  Verfahren. 
Ob  die  Flores  Sambuci,  der  Spiritus  Minderen,  das  Vinum  stibjatnm 
und  andere  Diaphoretica  in  der  That  diaphoretisch  wirken,  ist  min- 
destens zweifelhaft.  Ja  es  scheint  für  den  Erf'ilg  gleicJigültig  zu 
sein,  ob  man  den  Kranken  in  ein  gutes  Bett,  eine  wollene  Decke 
wickelt,  oder  ob  man  ihn  in  nasse,  gut  ausgerungene  Leinwand  ein- 
schlägt und  ihn  fest  zudeckt,  da  auch  dieser  Umschlag  durch  di« 
fixirtR  Eigenwärme  des  Körpers  sehr  bald  aus  einer  kalten  in  eine 
warme  Bedeckung  verwandelt  wird;  vielleicht  dass  sogar  kräftiger 
eine  Flusion  zur  Peripherie  durch  diese,  als  durch  jene  anderen 
Prozeduren  hervorgerufen  wird.  Ebenso  gleichgültig  ist  es,  ob  man 
dem  gut  bedeckten  Körper  reines  Wasser  oder  Limonade.  Flieder- 
thee,  warme  Milch  etc.  zuluhrt. 

Beim  chronischen  Bronchialkatarrh  empfehlen  sich  in  ähnlicher 
Weise,  auch  wenn  derselbe  nicht  mit  Scrophulose  und  Rhacbttismus 
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zusammenhängt,  durch  die  Indicatio  morbi  geboten,  die  Soolbäder, 
namentlich  die,  durch  welche  man.  wie  vor  Allem  in  Kreuznach, 
mit  reichlichem  Zusatz  von  Mutterlauge  einen  stärkeren  peripheri- 
schen Reiz  auf  die  Hautoberfläche  ausübt.  Man  schicke  dorthin  na- 
mentlich solche  Kranke,  bei  denen  ein  chronischer  Bronchialkatarrh 
noch  nicht  jahrelang  besteht,  sondern  sich  erst  aus  einem  acuten, 
protrahirten  Katarrh  zu  entwickeln  droht.  Aber  auch  in  eingewur- 
zelten und  schweren  Fällen  von  chronischem  Bronchialkatarrh  habe 
ich  auf  meiner  Klinik  bei  einer  energischen  Diaphorese  eclatante 
Erfolge  beobachtet.  Ich  liess  die  Kranken  eine  volle  halbe  Stunde 
lang  in  einem  Bade  von  mindestens  30**R.  verweilen  und  schlug 
sie  unmittelbar  nach  dem  Bade  in  wollene  Decken  ein,  in  welchen 
sie  eine  bis  zwei  Stunden  verweilen  mussten.  In  den  ersten  Tagen, 
so  lange  die  Dyspnoe  noch  sehr  hochgradig  war,  hatten  die  Kran- 
ken sowohl  während  des  Badens  als  während  des  Eingeschlagenseins 
in  die  wollenen  Decken  viel  zu  leiden;  aber  meist  schon  gegen  das 
Ende  der  ersten  Woche,  wo  der  Schweiss  früher  und  leichter  als 
im  Beginn  der  Cur  auszubrechen  pflegte,  lobten  fast  alle  Kranken 
ihr  Befinden  und  Hessen  sich  gerne  die  Fortsetzung  der  Cur  ge- 
fallen. Nach  acht  bis  zehn  Bädern  war  gewöhnlich  die  Dyspnoe 
in  der  auffallendsten  Weise  gebessert  und  die  früher  vorhandene 
Cyanose  verschwunden.  So  schwer  man  sich  ohne  derartige  Er- 
fahrungen entschliessen  wird,  einen  Kranken  mit  grosser  Athemnoth 
und  starker  Cyanose  in  ein  heisses  Bad  zu  setzen,  so  werden  die- 
jenigen meiner  Schüler,  welche  mit  mir  gemeinschaftlich  die  Resul- 
tate des  angegebenen  Verfahrens  beobachtet  haben,  in  der  Behand- 
lung des  chronischen  Bronchialkatarrhs  glücklicher  sein  als  diejenigen 
Aerzte,  welche  sich  scheuen,  gegen  diese  lästige  und  der  Behand- 
lung oft  spottende  Krankheit  eine  energische  Diaphorese  anzuwenden. 

An  das  allgemein  diaphoretische  Curverfahrcn  schliesst  sich  die 
Anwendung  derjenigen  Mittel,  durch  welche  gleichsam  eine  örtliche 
Diaphorese  oder  doch  eine  örtliche  Derivation  auf  die  Bedeckungen 
der  Brust  bezweckt  wird,  und  welchen  gleichfalls  eine  reiche  Er- 
fahrung zur  Seite  steht.  Man  lasse  bei  Katarrhen,  die  sich  in  die 
Länge  ziehen,  ein  Flanellhemd  tragen,  lege  Pechpflaster  auf  die 
Brust,  während  man  nicht  zu  voreilig  mit  der  Application  von  Sina- 
pismen  und  Vesicatoren  sein  darf,  welche  nicht  der  Katarrh  an  sich, 
sondern  gewisse  Symptome  desselben  indiciren.  (Siehe  unten.)  So 
lange  Fieber  den  acuten  Katarrh  begleitet,  sind  sie  besser  zu  ver- 
meiden. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  hat  auch  die  Behandlung  der 
Bronchialkatarrhe  durch  die  Einführung  der  Inhalationsapparate  er- 
fahren. Wir  können  hier  auf  das  bei  der  Besprechung  der  Kehl- 
kopfkrankheiten über  die  locale  Behandlung  der  kranken  Respira- 
tionsschleimhaut Gesagte  verweisen. 

Indicatio  symptomatica.  Wir  wollen  versuchen,  die  Indi- 
cation  für  die  Darreichung  von  sogenannten  Expeetorantien  zu  zerle- 
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((ea,  da  wir  glauben,  dass  diesein  Worte  nicht  klare  Begriffe  ent- 
gprei-ben.  Die  ßilduDg  einer  grossen  ZabI  von  jungen  Zelten,  von 
reicfalichem  und  flüssigerem  Secrete  ivt,  wie  wir  sahen,  ein  Sym- 
ptom der  weichenden  Hyperaemie,  eines  günstigen  Verlaufes  des 
Katarrhs,  nicht  die  Ursache  dieser  günstigen  Wendung.  Die 
Bildung  der  Sput«  cocta  wird  durch  das  Verfaliren  am  Besten 
erzielt,  wek-hes  dem  Katarrh  jene  günstige  Wendung  gibt.  Sind  sie 
aber  in  den  Bronchien  angehäuft,  ao  können  so  verschiedene  l'rsachen 
die  Entleerung  der  Sputa  bindern,  dass  die  Mittel,  welche  expecto- 
riren  sollen,  nnmögltch  in  einen  Topf  geworfen,  oder  in  eine  Kate- 
gorie gebracht  werden  kßnnen.  Die  wiclitigsten  Erscheinungen, 
welche,  gewissen  pathologisch -anatomischen  Phasen  de«  katarrhali- 
e^chen  Prosesses  entsprechend,  wohl  immer  eine  symptomatische  Be- 
handlung fordei-n,  sind  folgende: 

1)  Wir  haben  es  mit  Katarrhen  zu  thun,  bei  weluhün  lange 
Zeit  eine  escessive  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  besteht,  so  daes 
die  Kranken  von  unanfliürMchem  quälendem  Husten  geplagt  werden. 
Diese  Hustenunfälle  werden,  wie  sie  die  Folgen  des  Katarrhs  sind, 
durch  die  Reihung  der  Lult  während  derselben  an  der  kianken 
Schleimhaut  die  Ursache  der  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  dieser 
Katarrhe.  Die  Indicatio  symptomatica,  wenn  sie  diese  Hustenantalle 
hekämpit.  mässigt  deshalb  nicht  nur  einzelne  Beschwerden,  sondern 
kürzt  auch  den  Verlauf  der  Krankheit  ah.  Unwirksam  und  für  die 
Verdauung  schädlich  sind  hier  die  süssen,  »cbleimigen  Decocte  und 
becksäfte,  ebenso  wie  die  Brustbonhons  und  Caramellen,  trotz  der 
berühmten  Namen,  welche  auf  den  Etiquetten  die  slänzende  Wir- 
kung derselben  beseligen.  )n  den  besprochenen  Fällen  empfiehlt 
sich  dagegen  der  Gebrauch  der  alkalisch -niuriatischen  Säuerlinge 
von  Selters,  Ems,  Ober-Salzbrunnen  ebenso  dringend,  als  es  thöricht 
ist  diesidben  bei  jedem  Brumibialkatarrh,  z.  It.  bei  der  Blennorrhoe 
der  Bronchien  anzuwenden.  Man  lässt  jene  Wasser,  für  deren  gün- 
stigen Einäuss  auf  die  Reizbarkeit  der  Bronchialsch leimhaut  uns 
übrigens  das  physiologische  Verständniss  fehlt  (siehe  S.  12),  Morgens 
nüchtern  zu  b — Ü  Bechern  promenirend  trinken,  oder  sie  bei  acutem 
Katarrh  im  Verlaufe  des  Tages  statt  der  üblichen  Brustthee's  ge- 
brauchen. Auch  sei  man  bei  diesen  Zuständen  dreist  genug  mit  der 
Darreicliung  narkotischer  Mittel,  gebe  Abends  10  Gran  DoKrr''ac\ios 
Pulver,  wenn  hauptsächlich  die  Nachtruhe  gestört  ist,  oder  im  Laufe 
des  Tages  eine  Opium-  oder  Morphium -baltige  Mixtur,  wenn  auch 
den  Tag  über  unaufhörliche  Hustenantalle  den  Kranken  quälen.  Der 
Kranke  wird  hiernach  seltener  husten,  der  seltenere  Husten  wird 
Datürlich  eher  Secret,  welches  sich  inzwischen  angehäuft  hat,  heraus- 
lieflSrdern:  und  so  rühmen  die  Kranken  vorzugsweise;  „wie  vortretf- 
lich  das  Pulver  den  Husten  gelöst",  erklären  das  Morphium  für  das 
wirksamste  Expectorans,  welches  sie  bis  dahin  genommen.  End- 
lich passt  geraile  für  die  in  Rede  stehende    Form  am   Besten  die 
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Anwendung  von  stärkeren  Hautreizen,  Sinapismen  und  Yesicatoren 
auf  die  Brust. 

2)  Zuweilen  nöthigt  eine  periodisch  wiederkehrende  stärkere 
Dyspnoe  mit  gleichzeitig  sehr  verbreitetem  Rhonchus  sibilans  zu  der 
Annahme,  dass  die  Muskeln  der  feineren  Bronchien  sich  in  einem 
Zustand  krampfhafter  Contraction  befinden  und  dass  ein  Theil  der 
Dyspnoe  von  diesem  Umstand  abgeleitet  werden  muss.  Für  diese 
Fälle,  welche  sich  oft  zu  der  sub  1)  besprochenen  excessiven  Reiz- 
barkeit der  Schleimhaut  gesellen,  passen  gleichfalls  die  Narkotica, 
indem  durch  sie  die  Spannung  der  Bronchialmuskeln  gemässigt  wird. 
Ausserdem  aber  wendet  man  hier  die  Nauseosa  mit  entschieden  gün- 
stigem Erfolge  an.  Sie  scheinen,  wie  sie  eine  allgemeine  Erschlaf- 
fung der  Muskeln  herbeiführen,  auch  die  der  Bronchien  zu  erschlaffen. 
Man  verordnet  hier  schwache  Aufgüsse  von  Ipecacuanha,  kleine  Do- 
sen von  Tartarus  stibiatus,  und  vielleicht  verdankt  die  Mixtura  sol- 
vens  ihrer  nanseosen  Wirkung  die  Erleichterung,  welche  sie  hier 
und  da  für  die  Dyspnoe  bringen  mag. 

3)  Diesen  Fällen  gegenüber  gibt  es  andere,  bei  welchen  ein 
entgegengesetzter  Zustand  obwaltet,  Fälle,  in  welchen  die  Bronchial- 
wände erschlafft,  die  Bronchien  erweitert  sind,  die  Muscularis  sich 
in  einem  subparalytischen  Zustande  befinden.  Gerade  in  diesen  Fäl- 
len nun  pflegt  die  Secretion  reichlich  zu  sein  und  hier  vermögen 
allerdings  die  Hustenstösse,  von  der  Musculatur  der  Bronchien  schlecht 
unterstützt,  das  Secret  nur  unvollständig  zu  entfernen.  (Gerade  aber 
für  die  Blennorrhoe  der  Bronchialschleimhaut  haben  wir  gross-  und 
kleinblasige  Rasselgeräusche  als  pathognostisch  aufgeführt.)  Für 
diese  Fälle  passen  die  Reizmittel,  welche  unter  den  sogenannten 
Expectorantien  eine  grosse  Rolle  spielen:  Senega,  Squilla,  Pimpinella, 
Ammonium  carbonicum,  Kampher,  Benzoe,  Liquor  Ammonii  anisatns. 
Eine  sehr  beliebte  Vorschrift  ist  ein  Senega -Aufguss  von  sij  —3/? 
auf  Wasser  ^vj  mit  Liquor  Ammon.  anisat.  3^;  ferner  das  Elixir 
pectorale  aus  Succ.  Liquir.  ^ij,  Aq.  foen.  ^vj,  Liq.  Ammonii  anisat.  ^ij 
bestehend,  welches  man  theelöffelweise  gebrauchen  lässt.  Endlich 
passt  fQr  diese  Fälle  der  Gebrauch  der  Brustthee^s,  welche  mehr 
oder  weniger  aromatische  Substanzen  enthalten,  hauptsächlich  aber 
dadurch  wirken,  dass  sie  ziemlich  heiss  getrunken  werden.  So  ver- 
kehrt es  ist,  allen  Kranken  Species  pectorales  zu  verordnen,  so  wer- 
fen Kranke  mit  Bronchialblennorrhoe  und  erschlaffter  Musculatur  der 
Bronchien,  wenn  sie  einige  Tassen  heissen  Brustthee^s  getrunken 
haben,  fast  immer  weit  leichter  aus  als  vorher.  Ausser  den  ofSci- 
nellen  Spec.  pectorales  verordnet  man  als  Brustthee  gewöhnlich  eine 
Mischung  von  schleimigen,  süssen,  emollirenden,  demulcirenden  (also 
streichelnden!)  Mitteln  Rad.  Althaeae,  Flores  Malvae,  Flores  et  Herba 
Verbasci,  Radix  Liquiritiae,  mit  Pflanzensamen,  die  ein  ätherisches 
Oel  enthalten^  namentlich  Semina  Anisi  vulgaris,  Semina  Anisi  stel- 
lar!, Semina  Foeniculi,  Semina  Piiellandrii  aquatici.    Das  zuletzt  ge- 
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nannte  Mittel,  welches  zugleich  liärzif^e  SubstaDzen  enthält  und  sich 
dadurch  an  die  sub  4)  zu  besprechenden  Mittel  anschliesst,  steht  im 
besonderen  Rufe  bei  der  Bronchorrhoe,  bei  welcher  es  gleichzeitig 
die  Expeciorxtion  erleichtern  und  die  Secretion  beschränken  soll, 
Die  Reizmittel  bewirken  energischere  Contraclionen  der  Bronchial- 
muskeln,  ebeni^u  wie  sich  nuch  den:^elhen  der  Puls  hebt,  das  Hera 
energischer  conlrahirt.  Es  kommt  nun  vor.  dass  die  Muskeln  der 
Bronchien  in  so  hohem  Grade  erschinft't  wenlen,  dass  sie  Nichts 
mehr  daxu  beitragen,  das  Secret  aus  den  Bronchien  zu  entfernen 
und  dass  der  Husten  aliein  das  Secret  fortzuschaffen  nicht  ausreicht. 
Diese  Zustände  bezeichnet  man,  obgleich  die  Lunge  ja  keine  active 
Th&tigkeit  bei  der  Inspiration  und  Exspiration  hat,  als  beginnende 
Langenlühmung.  Sie  verräth  sich  dadurch,  dass  unmittelbar 
nach  dem  Husten  die  Rasselgeräusche  auf  der  Brust  nicht  allein 
nicht  verschwinden,  sondern  kaum  ermässigt  sind.  Dergleichen  Zu- 
stände fordern,  sobald  die  Reizmittel  im  Stich  lassen,  gebieterisch 
die  Darreichung  eines  Brechmittels.  Man  z»udere  nicht,  damit  nicht 
da^  angehäufte  Secret  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Alveolen  beein- 
trächtigt und  die  hieraus  entstehende  Kohle nsäurooark ose  die  be- 
ginnende Paralyse  der  Bronchien  beschleunigt.  Daü  Brechmittel  ist 
das  sicherste  Expectoruns;  werden  während  des  Wurgens  die  Bauch- 
muskeln energisch  verkürKt,  der  Thorax  kräftig  verengt,  so  schleu- 
dert die  mit  Gewalt  und  stosgweise  ausgetriebene  Luft,  wie  wir  be- 
reits früher  erwähnt  haben,  das  Secret  aus  den  Bronchien,  wenig- 
stens aus  den  grosseren  Bronchien  heraus.  Leider  lassen  die  Brech- 
mittel in  den  Fällen,  in  welchen  es  sich  um  die  Beseitigung  einer 
Obstruction  der  feinsten  Bronchien  handelt,  fast  gänzlich  im  Stich. 
Gerade  dieser  Umstand  macht  die  capilläre  Bronchitis  aucii  in  ihren 
späteren  Stailien  zu  einer  so  höchst  gefährlichen  Krankheit.  Selbst  fest 
anhaftende  Croupmembranen  im  Kehlkopf  werden  durch  den  Breehat-t 
oft  genug  gelockert  und  ausgeworfen.  Dagegen  vermag  eine  noch 
60  gewaltiiame  Exspiration,  wie  sie  da.'«  Würgen  und  Erbrechen  be- 
gleitet, keinen  Luftstrom  in  die  feinsten  Bronchien  zu  treiben  und 
den  dort  vorhandenen  Schleim  mit  fortzureissen.  Im  Gegentheil, 
die  Compression  der  Alveolen  während  der  erwähnten  Acte  ist,  wie 
wir  früher  sahen,  von  einer  eben  so  starken  Compression  der  fein- 
sten Bronchien,  durch  welche  sie  noch  fester  verschlossen  werden, 
begleitet. 

4)  Es  kann  Aufgabe  der  symptomatischen  Behandlung  werden 
die  übermässige  Secreiion  der  Bronchialschleimhaut,  welche  den  Kran- 
ken zu  erschöpfen  droht,  zu  ermässigen.  Ein  grosser  Theil  der  zu 
diesem  Zweck  empfohlenen  Mittel,  die  Aqua  Caicis,  das  Plumbum 
aceticum,  das  Tannin,  die  Ratanhia,  die  Folia  Uvae  ursi  sind  theils 
unwirksam,  theils  hedenkhch.  Wirksamer  sind  die  aus  denselben 
GrQnden  empfohlenen  harzigen  und  balsamischen  Mittel,  für  deren 
Hec^etionsbe^ch^änkende  Wirkung  die  erfolgreiche  Behandlung  des 
Trippers  einen  schlagenden  Beweis  liefert.    Zu  diesen  Mitteln  gehört 
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der  Balsamus  Peruvianus,  der  Balsamus  Copaiväe,  die  Myrrha,  das 
Gummi  ammoniacum.  Eine  sehr  beliebte  Vorschrift  ist  die  GrißttK^&ch^ 
Mixtur: 

li    Myrrhae  puiver.  3j, 

Kali  carb.  e  tartaro  gr.  xxr, 
Aq.  Menth,  crisp.  5^"J» 
Ferri  sulf.  crystall.  9j, 
Sacch.  albi  ^ß. 
M.  S.    4mal  täglich  einen  Esslöffel. 

Es  ist  naturlich  zu  wünschen,  dass  diese  Mittel  mit  der  kranken 
Bronchialschleimhaut  in  ebenso  directe  Berührung  kommen,  als  mit 
der  Harnblasen-  und  Urethralschleimhaut,  auf  welche  sie  direct  ein- 
wirken, da  sie  mit  dem  Urin  ausgeschieden  werden.  Daher  empfiehlt 
sich  namentlich  das  Saccharum  Myrrhae  trocken  genommen.  Man 
kann  darauf  rechnen,  dass  ein  wenn  auch  kleiner  Theil  des  Medica- 
mentes,  wenn  es  in  dieser  Form  gereicht  wird,  durch  die  Glottis  in 
die  Trachea  und  die  Bronchien  gelangt.  Weit  wirksamer  freilich  ist 
die  Anwendung  jener  Mittel  in  Gasform;  man  lässt  Theer  allein  oder 
mit  Wasser  gemischt  so  lange  im  Zimmer  langsam  sieden,  bis  die 
Atmosphäre  ganz  mit  Dämpfen  geschwängert  ist.  Oder  man  lässt 
eine  halbe  Drachme  Terpenthinöl  in  eine  Flasche  mit  warmem  Wasser 
giessen  und  einige  Male  täglich  |  Stunde  lang  durch  ein  auf  die 
Mündung  der  Flasche  befestigtes  Mundstück  inspiriren.  Einen  Erfolg 
von  dieser  Behandlung  darf  man  sich  natürlich  nur  dann  versprechen, 
wenn  man  sie  nur  da  anwendet,  wo  sie  indicirt,  d.  h.  wo  die  Schleim- 
haut der  Sitz  einer  excessiven  eiterigen  Secretion  ist;  in  allen  an- 
deren Formen  von  Bronchialkatan-hen  ist  sie  schädlich.  —  Die  Amara 
und  Tonica  endlich,  welche  man  gleichfalls  gerade  bei  der  Bronchial- 
blennorrhoe  anzuwenden  pflegt,  und  unter  welchen  die  Polygala  amara, 
der  Liehen  islandicus,  die  Folia  Cardui  benedicti  die  gebräuchlichsten 
sind,  können  einen  Einfluss  auf  die  Magenschleimhaut  haben,  den 
Appetit  verbessern ,  die  Verdauung  regeln  und  hierdurch  günstig  auf 
die  Ernährung  des  Körpers  wirken,  welcher  nun  die  Krankheit  besser 
erträgt;  auf  die  Krankheit  selbst  haben  sie  schwerlich  einen  wesent- 
lichen Einfluss. 

5)  Bei  der  Behandlung  des  Bronchialkatarrhs  neugeborener  Kin- 
der, welche  nicht  zu  husten  verstehen  und,  wenn  ein  Hinderniss  in 
ihren  Bronchien  eine  Anstrengung  der  Inspirationsmuskeln  nöthig 
macht,  dieser  Forderung  nicht  Folge  leisten,  verlangt  die  Indicatio 
symptomatica  erstens  die  Entfernung  des  angesammelten  Secretes 
durch  dargereichte  Brechmittel,  zweitens  Maassregeln,  durch  welche 
man  die  Kinder  zu  kräftigerem  Respiriren  nöthigt.  Man  lasse  sie 
nicht  zu  viel  und  zu  fest  schlafen,  lasse  sie  baden,  bespritze  die 
Brust  im  Bade  mit  kaltem  Wasser,  nöthige  sie  endlich  durch  Bürsten 
der  Fusssohle  zum  Schreien,  wenn  die  Symptome  von  Obstruction 
der  Bronchien  und  gehemmtem  Gasumtausch  in  den  Alveolen  sich 
einstellen. 
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Die  cr««|idse  Entzudang  der  Tracbeal-  and  Bronchialschleinhast. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  croupose  Laryngitis  verbreitet  sich  nicht  selten  auf  die  Tra- 
chea und  die  Bronchien;  ebenso  werden  wir  die  croupose  Ent^^ündung 
der  Lungenalveolen  sich  fast  immer  auf  die  Endverzweigungen  der 
Bronchien  fortpflanzen  sehen.  Ausserdem  aber  kommt,  wenn  auch 
selten,  eine  croupose  Bronchitis  vor,  welche  primär  in  den  Bron- 
chien dritter  und  vierter  Ordnung  auftritt  und,  wie  sie  eine  selb- 
ständige Krankheit  bildet,  gesondert  besprochen  werden  muss. 

Diese  primäre  croupose  Bronchitis  betallt  vorzüglich  Leute  in 
den  Jahren  der  Pubertätsentwickelung,  ohne  dass  wir  irgend  nähere 
Einsicht  in  die  aetiologischen  Momente,  in  die  Disposition  für  die 
Krankheit  oder  die  Gelegenheitsursachen  hätten,  welche  sie  hervor- 
rufen. 

§.  2.     Anatomischer  Befand. 

Durch  die  Ausbreitung  des  croupösen  Prozesses  vom  Larynx  auf 
die  Trachea  und  die  Anfänge  der  Bronchien  bilden  sich  die  baum- 
förmig  verzweigten  Röhren,  welche  wir  beschrieben.  Die  Croup- 
pfröpfe,  welche  bei  der  Pneumonie  die  Bronchien  ausfüllen,  werden 
wir  in  den  Sputis  der  Pneumoniker  als  einen  constanten  Befund  ken- 
nen lernen. 

Bei  der  primären,  selbständigen,  croupösen  Bronchitis  findet 
sich  dieselbe  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  dasselbe  geronnene  Ex- 
sudat auf  der  Bronchialschleimhaut,  welche  wir  beim  Laryngealcroup 
auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  beschrieben.  In  den  grösseren 
Aesten  wird  das  Lumen  des  Kanals  nicht  völlig  ausgefüllt,  die  Ge- 
rinnungen sind  röhrenförmig,  in  den  kleineren  Bronchien  dagegen 
bilden  sie  cylindrische  Pfropfe.  Selten  ist  die  croupose  Bronchitis 
über  die  ganze  Lunge  verbreitet;  meist  ist  sie  nur  partiell  und  auf 
eine  kleine  Zahl  von  Bronchien  beschränkt,  doch  gibt  es  hievon 
Ausnahmen.  So  kenne  ich  ein  junges  Mädchen  von  15  Jahren,  wel- 
ches seit  Jahren  fast  täglich  einen  vollständigen  Ausguss  des  linken 
Bronchialbaums  aushustet. 

I 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Der  zuletzt  erwähnte  Umstand,  die  geringe  Ausbreitung  des 
Bronchialcroups  sowie  das  Fehlen  des  Fiebers  lassen  diese  Krank- 
heit unter  einem  ganz  anderen  Bilde  verlaufen,  als  die  croupose 
Entzündung  des  Kehlkopfs.  Ja,  während  dieser  eine  äusserst  acute 
Krankheit  darstellt,  ist  die  croupose  Entzündung  der  Bronchialsehleim- 
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haut  in  manchen  Fällen  ein  chronisches  Uebel,  welches  sich  monate- 
und  selbst  jahrelang  hinzieht. 

Die  Kranken  leiden  gewöhnlich  an  einer  massigen  Dyspnoe ; 
nur  die  blasse  Farbe,  sowie  eine  gewisse  Schlaffheit  und  Schläfirig- 
keit  zeigt  an,  dass  das  Athmen  unvollständig  erfolgt,  das  Blut  unvoll- 
kommen decarbonisirt  wird.  Unter  peinlichem,  krampfhaftem  Husten 
werden  von  Zeit  zu  Zeit  geballte  Massen  ausgeworfen,  die  sich  im 
Wasser  entwirren  und  meist  mit  etwas  Blut  überzogene,  regelmässig 
geformte  Abgüsse  der  Bronchialverzweigungen,  baumförmige,  wieder- 
holt dichotom  getheilte  Gerinnsel  darstellen.  Bei  der  Auscultation 
hört  man,  der  Ausbreitung  des  Bronchialcroups  entsprechend,  ex- 
quisiten Rhonchus  sibiläns,  oder  es  fehlt,  wie  in  meinem  Falle,  das 
Athmungsgeräusch,  so  lange  die  Bronchien  mit  Exsudat  gefüllt  sind, 
und  kehrt  zurück,  sobald  dasselbe  expectorirt  ist.  Von  Zeit  zu  Zeit 
pflegt  diese,  wie  wir  erwähnten,  meist  chronische  Krankheit  zu  exac^r- 
biren.  Diese  Verschlimmerungen  be^nnen  nicht  selten  mit  Schüttel- 
frost und  verlaufen  unter  heftigem  Fieber;  in  denselben  breitet  sich 
zuweilen  der  Prozess  auch  über  andere  Provinzen  aus,  es  entsteht 
grosse  Dyspnoe,  ja  es  kann  nun  das  Athmen  ungenügend  werden 
und  der  Tod  unter  den  oft  erwähnten  Erscheinungen  des  insufficienten 
Athmens  eintreten. 

§.  4.    Diagnose. 

Die  croupöse  Entzündung  der  Bronchialschleimhaut  ist  von  der 
katarrhalischen  Form  durch  die  charakteristischen  Abdrücke  der 
Bronchien,  welche  aus  geronnenem  Fibrin  bestehen,  leicht  zu  unter- 
scheiden. Da  auch  das  schleimige  Secret  der  feineren  Bronchien  die 
Form  derselben  durch  seine  Zähigkeit  und  Cohärenz  bewahren  kann, 
benützt  man  in  zweifelhaften  Fällen  für  die  Diagnose  das  Verhalten 
des  Fibrins  und  Schleimes  gegen  Essigsäure:  croupöse  Gerinnsel 
quellen  auf,  schleimige  Gerinnsel  schrumpfen  und  werden  fester  nach 
Zusatz  verdünnter  Essigsäure.  In  exquisiten  Fällen  ist  keine  Ver- 
wechselung möglich. 

§.  5.    Prognose. 

Wenn  die  Krankheit  auch  selten  eine  das  Leben  bedrohende 
Ausbreining  gewinnt,  so  ist  doch  die  Vorhersage  quoad  valetudinem 
4'.ompletam  ungünstig.  Der  Bronchialcroup  ist  ein  äusserst  hartnäcki- 
ges üebel,  zeigt  grosse  Neigung  zu  Recidiven,  hat  endlich  oft  Tuber- 
culose  im  Gefolge,  wo  er  dieselbe  nicht  begleitet. 

I   6.    Therapie. 

Die  Behandlung  ist  nach  denselben  Grundsätzen  einzurichten, 
welche  wir  far  die  Behandlung  des  Laryngealcroups  aufgestellt  haben. 
In  einem  Falle  (Thier/elder)  leistete  das  Jodkali,  zu  3/5  Ä«lich  fije- 
reicht,  sehr  augenfällige  und  glänzende  Dienste,  so  dass  diese  Be- 
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Kram}»f  4er  Broichira,  Asthma  bronchiale,  —  nrrvoünni  - 
coDvulsivnai. 

S   L    PatbogcDcse  und  Aeltalogle. 

[^ange  Zeit,  bevor  erwiesen  war,  dass  die  Bronchien  Muskeln 
ben^ää^ien,  noch  längere  Zeit,  bevor  man  gesehen,  daas  dieselben  sich 
experimentell  durch  Reizung  des  Vagus  und  noch  deutlicher  durch 
Reizung  der  Schleimhaut  zur  Contraclion  bringen  liessen,  wurde  eine 
grosse  Zahl  <isthmati»cher  Formen  in  den  Patbologieen  heschrie- 
ben.  Der  grössre  Theil  aus  dieser  Kategorie  wurde  zwar  später  auf 
tnaterielle  Veränderungen  des  Lungenparenchyms,  namentlich  auf  d 
Emphysem,  auf  organische  Herzkrankheiten  etc.  zurückgeführt;  nichts- 
destoweniger ist  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  ein  in  der  That 
nervöses  Asthma,  eine  Neurose  des  Vagus  übrig  geblieben,  in  Folge 
deren  die  Broncbialmui^keln  krampfhaft  contrahirt  sind,  das  Lumen 
der  Bronchien  verengt  wird. 

Dass  Hyperaemie  und  Katarrh  der  Bronchialschleimhaut  häufig 
von  Contractionen  der  Broncliialmuskeln  hegleitet,  dass  diese  als  Re- 
ftexerscbeinungen  aufzulassen  sind,  welche  die  sensiblen  Fasern  des 
Vagus  in  den  gleichnamigen  motorischen  hervorrufen,  wurde  früher 
erwähnt  und  :ils  eine  der  Ursachen  der  Dyspnoe  beim  Broncbial- 
katarrh  bezeichnet.  Die  krampfhaften  Contractionen  der  Broncliial- 
muskeln, zu  welchen  Structurveränderungen  der  Bronchialsehleim- 
hant  Veranlassung  geben,  werden  nicht  als  Asthma  nervosum  bezeich- 
oet.  sondern  nur  die,  bei  welchen  die  Reizung  des  Vagus  an  einer 
ODtTernteren  Stelle  zu  Stande  kommt,  sei  es  an  seinem  Ursprung, 
sei  es  in  seinem  Verlauf,  sei  es,  dass  wir  zu  der  Annahme  geufithigt 
»ind,  dass  die  Reizung  anderer  Nervenfasern  als  die  des  Vagus  selbst 
durch  Reflex  die  pathologische  Erregung  seiner  motorischen  Fasern 
hervorrief. 

Was  die  Aetiologie  des  Asthma  nervosum  anbetrifft,  so  ist  die- 
selbe ebenso  dunkel  als  die  des  Spasmus  glottidis.  Ob  Henskrank- 
heiten  und  Emphysem,  welche  man  als  disponirende  Ursachen  an- 
führt, ausser  der  Dyspnoe,  die  sie  an  sich  verursachen,  aucii  zu 
abnormer  Function  der  Bronchialmuskeln  führen,  ist  mindestens  zwei- 
felhaft. Leiden  der  Centralorgane,  Geschwülste,  welche  auf  den 
Vagus  drücken,  lassen  sich  nur  in  wenigen  Fällen  alu  Ursachen  nach- 
weisen. In  anderen  Fällen  gesellt  sich  Bronchialasthma  zu  anderen 
Neurosen,  z.  B.  zu  chronischen  Uterinleiden  (hysterisches  Asthma); 
in  anderen  muss  eine  abnorme  Ernährung  der  Centralorgane  in  Folge 
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einer  Blutvergiftung  als  Ursache  angesehen  werden;  so  bringt  zu- 
weilen eine  Suppressio  urinae,  bei  welcher  sich  die  Bestandtbeile 
des  Harns  oder  ihre  Zersetzungsproducte  im  Blut  anhäufen,  asthma- 
tische Anfalle  hervor,  die  man  als  Asthma  urinosum  bezeichnet. 
Endlich  befällt  das  Asthma  ganz  idiopathisch  Leute,  welche  während 
des  Lebens  sonst  gesund  erscheinen,  und  bei  denen  die  Obduction 
keine  der  bisher  besprochenen  Anomalieen  nachweist. 

Ebenso  dunkel  sind  in  den  meisten  Fällen  die  erregenden  Ur- 
sachen der  einzelnen  Paroxysmen.  Es  gibt  Leute,  welche  an  ihrem 
Wohnsitz  niemals  asthmatische  Anfalle  bekommen,  constant  dagegen 
heimgesucht  werden,  sobald  sie  an  gewissen  Plätzen  eine  Nacht  zu- 
bringen. In  anderen  Fällen  ruft  das  Einathmen  von  Staub  gewisser 
Pflanzen,  namentlich  der  Ipecacuanha,  die  Anfälle  hervor.  Endb'ch 
rechnet  man  Gemüthsaffecte,  sexuelle  Excesse,  Pneumatose  der  Ge- 
därme (den  Laien  gelten  „versetzte  Blähungen**  als  eine  sehr  aus- 
gedehnte Krankheitsursache)  mit  zweifelhaftem  Rechte  zu  den  Ge- 
legenheitsursachen des  Asthma  nervosum. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Es  gelingt,  wie  wir  sahen,  nur  in  den  seltensten  Fällen  ma- 
terielle Veränderungen,  auf  welche  unzweifelhaft  der  Symptomen- 
complex  eines  Asthma  nervosum  zurückzuführen  ist,  in  der  Leiche 
nachzuweisen.  Auch  hier  muss  die  Schleimhaut  der  Bronchien  ge- 
sund sein  und  es  darf  kein  anderer  Grund  für  die  Dyspnoe  bei  der 
Obduction  entdeckt  werden,  wenn  diese  die  Diagnose  eines  Asthma 
nervosum  bestätigen  soll. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Auch  das  nervöse  Asthma  hat,  wie  andere  Neurosen,  einen 
typischen  Verlauf:  Paroxysmen  wechseln  mit  freien  Intervallen,  wenn 
auch  der  Typus  selten  regelmässig  ist.  Treten  asthmatische  Anfälle 
auf,  so  folgen  sich  dieselben  zuweilen  eine  Zeit  lang  in  kurzen 
Pausen,  dann  verschwinden  sie  nicht  selten,  um  erst  nach  Monaten 
oder  Jahren  wiederzukehren. 

Befällt  der  asthmatische  Paroxysmus  die  Kranken  während  des 
Schlafes,  so  wird  dieser  unruhig,  und  das  nicht  zum  Bewusstsein 
kommende  Gefühl  der  Athemnotli  ruft  die  angstvollsten  Traumbilder 
hervor.  Erwacht  der  Kranke,  so  hat  er,  wie  Romberg  treftlich  schil- 
dert, „das  Bedürfniss  tief  Athem  zu  holen,  fühlt  aber  selbst,  dass 
die  Luft  über  eine  gewisse  Stelle  in  der  Brust  nicht  vorwärts  dringt. 
Hier  sind  zischende,  pfeifende,  schnurrende  Geräusche  sowohl  bei 
der  Infc^piration  als  bei  der  Exspiration  hörbar,  oft  schon  in  einiger 
Entfernung  und  dem  Kranken  j^elbst  vernehmlich.  Die  Beklemmung 
steigt:  die  respiratorischen  Muskeln,  auch  die  auxiliären,  agiren; 
die  Nasenflügel  spielen,  die  Contouren  der  Sterno-kleido-mastoidei 
treten  scharf  hervor,  der  Kopf  wird  rückwärts  gezogen,  die  Arme 
werden  angestemmt,  um  die  Brusthöhle  zu  erweitern  —  vergebens. 
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Das  vesicaläre  Geräusch  hört  auf,  wird  an  einzelnen  Stellen  durch 
Zischen  ersetzt,  welches  jählings  kommt  und  verschwindet,  während 
das  inspiratorische  Athmungsgeräusch  des  Kehlkopfs  und  der  Luft- 
röhre nicht  blos  ungestört,  sondern  auch  in  einem  lauteren,  stärkeren 
Grade  forttönt.  Angst  spiegelt  sich  in  den  Zügen  ab,  die  Augen 
sind  weit  geöffnet,  kalter  Schweiss  deckt  die  Stirn,  die  Gesichtsfarbe 
ist  blass,  die  Herzschläge  sind  heftig,  ungleich,  unregelmässig,  der 
Radialpuls  ist  schwach,  klein,  die  Temperatur  der  Hände,  Wangen 
gesunken.  Nachdem  ein  solcher  Anfall  eine  Viertelstunde,  selbst 
mehrere  Stunden  mit  kurzen  Remissionen  gedauert  hat,  hört  er  ent- 
weder plötzlich  auf,  die  Luft  strömt  gewaltsam  in  die  abgesperrten 
Bronchien  und  Luftzellen  und  erzeugt  pueriles  Geräusch,  oder  es 
erfolgt  der  Nachlass  allmählich  unter  Aufetossen,  Gähnen,  seltener 
Husten  mit  vermehrter  Secretion  der  Bronchialschleimhaut  und  feuch- 
tem Rasseln,  das  noch  einige  Zeit  anhält.^^ 

Das  letzte  Symptom  dieser  wahrhaft  classischen  Schilderung 
findet  in  dem  Verlauf  einer  Neuralgie  des  Nervus  frontalis  eine 
vollständige  Analogie.  Wie  hier  der  Anfall  oft  mit  Hyperaemie  und 
Schwellung  der  Conjunctiva,  verstärkter  Schleim-  und  Thränenab- 
sonderung  endet,  so  hier  die  Neurose  des  Vagus  mit  Hyperaemie 
und  verstärkter  Secretion  der  Bronchialschleimhaut. 

§.  4.    Diagnose. 

Wenn  man  den  Begriff  des  Asthma  nervosum  scharf  fasst,  von 
ihm  die  krampfhaften  Muskelcontractionen ,  welche  als  Reflexer- 
scheinungen zu  Bronchialkatarrhen  treten,  gewissenhaft  trennt,  so 
ist  die  Diagnose  leicht.  Die  regelmässigen  Paroxysmen,  die  freien 
Intervalle,  das  Fehlen  von  Symptomen  einer  Schleimhauterkrankung 
schützen  vor  Verwechselung.  Freilich  compliciren  zuweilen  asthma- 
tische Anfälle  unverkennbar  sowohl  den  Bronchialkatarrh  allein  als 
namentlich  das  Emphysem. 

§.  8.    Prognose. 

Die  Prognose  quoad  vitam  ist  besser,  als  die  Erscheinungen 
furchten  lassen.  Obgleich  der  Kranke,  so  oft  er  den  Anfall  glück- 
lich überstanden  hat,  bei  jedem  neuen  farchtet,  dies  Mal  nicht  mit 
dem  Leben  davon  zu  kommen,  so  liegt  in  den  Erscheinungen  der 
Krankheit  selbst  das  Mittel,  um  die  Gefahr,  sobald  sie  eintritt,  zu 
beseitigen.  Sobald  sich  Symptome  der  Kohlensäurevergiftung  ent- 
wickeln, so  erschlagen  die  krampfhaft  contrahirten  Bronchialmuskeln 
ebenso,  wie  die  Musculatur  des  ganzen  Körpers,  auf  welche  die 
Vergiftung  unverkennbar  einen  lähmenden  Eii^uss  ausübt. 

§.  6.    Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  ist  in  den  Fällen,  in  welchen  ein  chro- 
nisches üterinleiden  dem  nervösen  Asthma  zu  Grunde  liegt,  bei  der 
hyaterisehen  Form  desselben,  bisweilen  zu  entsprechen.  Ebenso  kann 
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es  gelingen,  durch  Herstellong  der  normalen  Nierenfunction  die 
Ursache  eines  Asthma  urinosum  zu  beseitigen.  Bei  Weitem  in  den 
meisten  Fällen  gelingt  es  nichts  die  unbekannte  Ursache  aus  dem 
Wege  £u  schaffen. 

Während  des  Anfalls  selbst  verordne  man  Opium.  Ist  man 
sicher  in  der  Diagnose,  so  kann  man  dreiste  Gaben,  ^  —  ^  Gnn 
Opium  purum  oder  10  Gran  Pulvis  Doweri  reichen,  bis  merkliche 
Erleichterung  eintritt.  Ebenso  würden  sich  Inhalationen  mit  Chloro- 
form bis  zum  Eintritt  leichter  Betäubung  empfehlen.  Das  Ranchen 
von  Stechapfelblättem  scheint  mir  weniger  wirksam  zu  sein,  nnd 
hinterlässt  sehr  lästigen  Kopfschmerz.  Nach  dem,  was  wir  früher 
über  die  Wirkung  der  Nauseosa  gesagt,  können  auch  diese  zur  Er- 
schlafiung  der  contrahirten  Bronchiadmuskeln  beitragen.  Hierauf 
stützt  sich  die  Empfehlung  von  Tartarus  stibiatus  in  Ekel  erregen- 
der Dose  und  die  Darreichung  der  Brechmittel,  nach  welchen  die 
Kranken  sehnsüchtig  verlangen,  weil  sie  durchaus  glauben,  dass 
ihre  Bronchien  durch  ein  Hinderniss  verstopft  seien,  welches  ent- 
fernt werden  müsse.  Daneben  lege  man  Sinapismen  auf  Brust  nnd 
Waden,  verordne  reizende  Fuss-  und  namentlich  Handbäder,  schon 
deshalb,  weil  der  Kranke  in  seiner  Verzweiflung  verlangt,  dass  un- 
aufhörlich Etwas  für  ihn  geschehe.  Endlich  verdient  die  Darrei- 
chung von  Eispillen  und  Fruchteis,  nach  welchen  Romberg  oft 
augenblickliche  Erleichterung  eintreten  sah,  Nachahmung. 


Capitel  IV. 
Stickhisteii,  Keiidduisten,  Tiissis  Mnralsiva^  C^qidnclM. 

§.  L    Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Der  Keuchhusten  stellt  einen  unter  epidemischen  Einflüssen 
entstandenen  Katarrh  der  Respirationsschleimhaut  dar,  welcher  sich 
anfänglich  von  der  Nase  bis  in  die  Lungenalveolen  zu  erstrecken, 
später  sich  auf  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  —  und  des  Pharynx 
(fiendrin)  —  zu  beschränken  pflegt.  In  seiner  anfänglichen  Aus- 
breitung liegt  der  Grund,  aus  welchem  wir  den  Keuchhusten  nicht 
bereits  unter  den  Krankheiten  des  Kehlkopfs  aufgeführt  und  be- 
sprochen haben. 

Dieser  Ansicht  von  dem  Wesen  des  Keuchhustens  stehen  die 
Meinungen  derjenigen  Aerzte  gegenüber,  welche  entweder  den  Keuch- 
husten für  eine  Neurose  des  Vagus  halten  oder  doch  glauben,  dass 
sich  im  Verlaufe  des  Katarrhs  eine  Neurose  des  Vagus  hinzuge- 
selle. Diese  Ansichten  stützen  sich  darauf,  dass  der  Keuchhusten 
in  seinem  ganzen  Verlaufe  wie  andere  Neurosen  Paroxysmen  und 
freie  Intervalle  zeige,  eine  Erscheinung,  für  welche  ein  einfacher 
Katarrh  keine  Erklärung  gebe.     Wir  werden  bei  der  Besprechung 
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der  Symptome  nnd  des  Verlaufes  die  Ursachen  nachzuweisen  suchen, 
welche  die  einzelnen  Hustenparoxysmen  hervorrufen,  und  damit  den 
eigentlich  rhythmischen  Verlauf  des  Keuchhustens  widerlegen.  Ganz 
ähnliche  AniSlle  als  die  des  Stickhustens,  ja  ganz  dieselben,  werden 
hervorgebracht,  wenn  bei  gesunden  Subjecten,  namentUch  bei  Kin- 
dern, die  Kehlkopfschleimhaut  einen  heftigen  Insult  erfährt,  wenn 
scharfkantige  fremde  Körper,  harte  Salz-  und  Zuckerkrümeln  in  den 
Kehlkopf  gelangen,  welche  auf  die  sensiblen  Fasern  der  Kehlkopf- 
Schleioüiaut  einwirken.  Bei  dem  Stickhusten  zeigt  die  Schleimhaut 
einen  so  hohen  Grad  von  Empfindlichkeit,  dass  die  geringfügigsten, 
oft  übersehenen  Reize  Zufälle  hervorrufen,  welche,  als  Reflex  er - 
scheinungen  angesehen,  nicht  von  einer  Neurose  des  Vagus  ab- 
hängig gedacht  werden  dürfen. 

Sporadische  Fälle  von  Keuchhusten  gehören  zu  den  Ausnah- 
men, oder  mit  anderen  Worten,  diejenigen  Schädlichkeiten,  welche 
gewöhnlich  Kehlkopf-  und  Bronchialkatarrhe  veranlassen,  bringen 
last  nie  eine  so  intensive  und  anhaltende  Reizung  jener  Schleim- 
häute hervor,  als  die  unbekannte,  epidemisch  herrschende  Schäd- 
lichkeit, welche  dem  Keuchhusten  zu  Grunde  liegt.  —  Ganz  in 
derselben  Weise  sehen  wir  sporadisch  auftretende  Brechdurchfälle 
niemals  die  Heftigkeit  erreichen,  welche  wir  beim  epidemischen 
Brechdurchfall,  der  asiatischen  Cholera,  beobachten.  Der  Vergleich 
trifft  freilich  nicht  ganz  zu,  da  für  die  Cholera  die  Entstehung  durch 
eine  Infection  erwiesen  ist,  während  für  den  Keuchhusten  die  Ent- 
stehung durch  eine  Infection  des  Blutes  mit  einem  deletären  Stoffe 
sehr  unwahrscheinlich  ist. 

Keuchhustenepidemieen  herrschen  vorzugsweise  im  Frühjahr  und 
Herbst,  schliessen  sich  leicht  an  Masern-  und  Scharlachepidemieen 
an  oder  begleiten  dieselben.  In  manchen  Fällen  scheint  sich  ein 
Contagium  zu  entwickeln,  durch  welches  die  Mütter  und  Pflegerinnen 
der  kranken  Kinder,  also  erwachsene  Personen,  welche  sonst  selten 
erkranken,  angesteckt  werden. 

Die  Disposition  für  den  Keuchhusten  findet  sich  vorzugsweise 
bei  Kindern,  welche  das  erste  Lebensjahr  überschritten  haben.  Die 
Disposition  erlischt  fast  immer  nach  dem  einmaligen  Ueberstehen 
der  Krankheit;  sie  wird  vermehrt  durch  alle  Schädlichkeiten,  welche 
Katarrhe  hervorrufen,  sowie  durch  eine  geringe  katarrhalische  Rei- 
zung, in  welcher  sich  die  Respirationsscbleimhaut  in  Folge  zufälli- 
ger Erkältungen  etc.  befindet.  Erkältungen,  vernachlässigte  leichte 
Katarrhe  werden  ebenso  oft  Veranlassung  zum  Ausbruch  des  Keuch- 
hustens als  Diätfehler  und  katarrhalische  Diarrboeen  zu  dem  Aus- 
bruch der  Cholera. 

§.  2.    AnatomiBcher  Befond. 

In  der  Idee,  dass  der  Keuchhusten  eine  Neurose  sei,  hat  man 
mit  besonderer  Aufmerksamkeit  das  Verhalten  des  Vagus  und  der 
Hedolla  oblongata  bei  den  Sectionen  in's  Auge  gefasst    In  einzel- 
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nen  Fällen  will  man  in  der  That  das  Neorilem  des  Vagus  gelockert 
und  geschwellt,  benachbarte  Bronchialdrusen,  welche  den  Vagus 
drücken  konnten,  vergrössert,  die  MeduUa  oblongata  und  ihre  Häute 
hyperaemisch  gefiinden  haben.  Allein  diese  Beobachtungen  stehen  ver- 
einzelt da;  weit  zahlreicher  sind  diejenigen,  in  welchen  die  anato- 
mische Untersuchung  der  Nerven  und  Centralorgane  keine  Ano- 
malieen  entdecken  liess.  Dagegen  findet  man  constant  in  der  Leiche 
die  Zeichen  des  Katarrhs:  Röthung,  Auflockerung,  Anschwellung 
der  Schleimhaut,  Anhäufung  von  zähem  Secret  in  den  Bronchien, 
der  Trachea,  dem  Larynx.  Wir  dürfen  indessen  nicht  vergessen,  dass 
die  Röthung  der  Schleimhaut  im  Tode  der  Hyperaemie  im  Leben 
nur  unvollkommen  entspricht. 

Wenn  man  ausserdem  bei  tödüichem  Verlaufe  der  Krankheit 
fast  immer  in  den  Leichen  katarrhalische  Pneumonie  und  Atelektase 
vorfindet,  so  können  wir  diese  Veränderungen  nicht  mit  Lösehner 
für  die  Residuen  des  Keuchhustens  selbst  halten,  sondern  müssen 
sie  als  die  Residuen  der  Complication  ansehen,  welche  den  tOdt- 
liehen  Ausgang  herbeif&hrte. 

§.  3.  Bjmgiomit  und  Verlauf. 

Man  pflegt  drei  Stadien  zu  unterscheiden:  das  Stadium  catar- 
rhale,  Stadium  convulsivum  und  Stadium  decrementi  seu  criticnm. 

Das  Stadium  catarrhale  beginnt  in  vielen  Fällen  mit  einem 
heftigen  Katarrhfieber,  bei  welchem  die  Conjunctiva  gerOthet,  grosse 
Lichtscheu  vorhanden  ist,  der  Kranke  unaufhörlich  niest  und  von 
quälendem  Husten  geplagt  wird.  Niemand,  wenn  er  nicht  Kennt- 
niss  von  der  herrschenden  Epidemie  hat,  kann  jetzt  ahnen,  dass 
sich  ein  Keuchhusten  entwickeln  vnll;  ja  nicht  selten  wird  dieser 
diffuse,  fieberhafte  Katarrh,  selbst  wenn  sich  später  Keuchhusten 
ausbildet,  nicht  als  Anfang  desselben  angesehen,  sondern  für  ein 
intercurrentes  Leiden  gehalten.  Nach  wenig  Tagen  pflegt  das  Fie- 
ber zu  verschwinden,  die  Röthung  der  Conjunctiva,  die  Lichtscheu, 
der  Katarrh  der  Schneider'schen  Membran  sich  zu  verlieren,  aber 
der  Husten  wird  hartnäckiger  und  anhaltender,  und  ein  zäher,  leiol- 
artiger,  durchsichtiger  Schleim  von  überraschender  Menge  flUlt, 
nachdem  das  Kind  gehustet,  die  Mundhöhle  und  die  Fauces.  Die- 
ses eigenthümliche,  klebrige,  copiöse  Secret,  welches  f&r  den  Stick- 
husten auch  im  Verlaufe  des  zweiten  Stadiums  pathognostisch  bleibt, 
stellt  die  Diagnose  schon  jetzt  fast  sicher;  sehr  bald  aber  nimmt 
auch  der  Husten  ein  eigenthümliches  Gepräge  an,  wird  begleitet 
von  heftigen  Reflexerscheinungen  in  den  Muskeln  des  Larynx,  von 
krampfhafter  Verschliessung  der  Glottis.  Von  dieser  Zeit  an  pflegt 
man  das  Stadium  convulsivum  zu  rechnen. 

Die  Hustenanfälle  beginnen  mit  einem  langgezogenen,  hellen, 
pfeifenden  Geräusch  (dasselbe  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
Luft  langsam  in  die  verengerte  Glottis  eingezogen  wird);  hierauf 
folgen  kurze,   schnell  abgebrochene  Hustenstösse   (die  kräftig  ex- 
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spirirte  Luft  vermag  nur  momentan  die  Glottis  zu  öffnen),  auf's 
Nene  unterbrochen  von  jenen  keuchenden,  langgezogenen  Inspira- 
tionen. Diese  und  die  zuletzt  tonlosen  Hustenstösse  wechseln  so 
l«nge  ab,  bis  jenes  zähe  Serret  oft  erst  nach  einigen  Minuten  aue- 
geworfen,  von  der  Mutter  mif  richtigem  Instinct  aus  den  Fauces 
entfernt  oder  am  Häufigsten  durch  Erbrechen  zugleich  mit  einem 
Theil  des  Mageninhaltes  entleert  wird.  Die  krampfhafte  Ver- 
scbliesBung  der  Glottis  während  dieser  gewaltsamen  Exspirations- 
versuche  hindert,  wie  wir  früher  gezeigt  haben,  die  Entleerung  der 
Jugularvenen,  macht  acute  Cyanose.  Die  Rinder  werden  im  An- 
fall duokelroth  und  bläulich,  da»  Gesicht  schwillt  an,  die  Äugen 
tbränen  und  scheinen  aus  den  Höhlen  hervorzudringen;  die  Zunge 
erscheint  dick  und  bläulich;  das  Kind  macht  den  Eindruck  des  Er- 
stickens. Nicht  selten  kommt  es  zu  Blutungen  auB  der  Nase,  dem 
Munde,  den  Ohren;  zu  Gef^sszorre issungen  in  der  Conjunctiva, 
welche  letztere  blutig  unterläuft,  so  dass  die  Kinder  auf  Tage  und 
Wochen  entstellt  werden. 

Das  Erbrechen,  welches  in  schlimmen  FaUen  sämmtliche  Con- 
tenta  des  Magens  entleert,  so  oft  das  Kind  hustet,  bleibt  häufig 
nicht  das  einzige  Symptom  der  gewaltsamen  Gompression  des  Un- 
terleibs. Man  beobachtet,  wenn  auch  selten,  unfreiwillige  Entlee- 
ruDgen  von  Roth  und  Urin,  in  anderen  Fällen  Brüche,  Vorfall  de» 
Mastdarms  etc. 

Den  einzelnen  Anfällen  von  Keuchhusten,  deren  Zahl  im  Laufe 
des  Tages  und  der  Nacht  24  und  darüber  betragen  kann,  pflegt 
ein  Gefühl  von  Kitzeln  in  der  Kehle  vorherzugehen.  Die  Kinder 
kennen  diet^e  Vorboten,  fürchten  den  Anfall;  sie  klammern  sieh 
ängstlich  an  die  Wärterin,  suchen  nach  einer  Stütze  für  den  Kopf 
oder  fangen  an  zu  weinen.  Einige  Zeit  nach  dem  Anfall  bleiben 
sie  erschöpft,  haben  Schmerzen  längs  der  Insertion  der  Bauchmus- 
keln; binnen  Kurzem  aber  erholen  sie  sich,  fangen  an  zu  spielen, 
essen  mit  gutem  Appetit,  bis  ein  neuer  Anfall  die  Euphorie  un- 
terbricht. 

Dieser  Wechsel  der  Erscheinungen  ist  es,  auf  welchen  sich  die 
Ansicht  stützt,  dass  der  Kenchhusten  eine  Neurose  des  Vagus  sei. 
Man  kann  nicht  läugnen,  dass  die  Hustenparoxysmen  nicht  immer 
die  Folge  nachweisbarer  äusserer  Zufalle  sind,  wenn  auch  lautes 
Sprechen,  Lachen,  Weinen,  unbedeutendes  Verschlucken  den  Anfall 
hervorruft.  Man  muss  vielmehr  eingestehen,  dass  gerade  in  der 
Nacht,  ohne  dass  die  Stube  kalt  geworden,  nicht  selten  die  Anlalle 
sich  häufen  und  dass  es  schwerer  wird  die  Ursachen  anzugeben, 
welche  dieser  Erfahrung  zu  Grunde  liegen.  Fragt  man  aber  auf- 
merksame Mütter  oder  beobachtet  man  selbst  ein  schlafendes  Kind, 
bis  ein  Keuchhustenanfall  dasselbe  erweckt,  so  wird  man  sich  über- 
zeugen, dass  ein  leichtes,  aber  vemehmliches  Rasseln  im  Kehlkopf, 
wenn  auch  nur  kurze  Zeit,  dem  Anfall  vorhergeht,  und  sieht  man 
dam  Kinde  in  den  Hals,  sobald  es  zu  husten  beginnt,  m  erscheint 
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der  Pharynx  ausgefüllt  mit  jenem  zähen  Schleim,  dessen  endliche 
Entleerung  den  Hustenanfall  heendet,  wie  ihn  die  Ansammlung 
desselben  hervorruft.  Ist  das  Secret  entfernt,  so  dauert  es 
längere  Zeit,  bis  es  von  Neuem  angehäuft  einen  neuen  Anfall  her- 
vorruft, und  so  entstehen  die  scheinbaren  Intermissionen,  der  schein- 
bar rhythmische  Verlauf.  Jeder  Hustenanfall  ist  ein  Insult  f&r  die 
Kehlkopfschleimhaut;  je  heftiger  derselbe  gewesen,  um  so  schneller 
wird  sich  von  Neuem  Secret  ansammeln,  um  so  früher  ist  der  nächste 
Anfall  zu  erwarten. 

Nachdem  das  Stadium  convulsivum  8  —  4  Wochen,  in  anderen 
Fällen  ebenso  viele  Monate  angedauert  hat,  beginnt  allmählich  das 
Stadium  criticum  seu  decrementi.  Das  katarrhalische  Secret 
verliert  die  zähe  und  durchsichtige  Beschaffenheit,  wird  flüssiger, 
gelber,  undurchsichtiger  —  die  Sputa  cruda  werden  Sputa  cocta. 
Die  veränderte  Secretion  beweist  auch  hier,  dass  die  Hyperaemie 
und  Reizbarkeit  der  Kehlkopfschleimhaut  nachgelassen  haben.  Aens- 
sere  Insulte  von  geringer  Intensität  rufen  die  Anfälle  nicht  mehr 
hervor;  diese  selbst  werden  kürzer,  weil  das  Secret  leichter  entfernt 
und  die  Reflexerscheinungen  mit  der  verminderten  Reizbarkeit  der 
Schleimhaut  gemildert  werden;  das  Erbrechen,  welches  den  Anfall 
beschloss,  hört  auf,  wenn  nicht  besonders  intensive  Reize,  welche 
den  Kehlkopf  treffen,  Hustenanfälle  von  alter  Heftigkeit  hervormfen. 
Ausserordentlich  leicht  treten  Rückfalle  ein,  wenn  das  Kind  nicht 
sorglich  vor  allen  Schädlichkeiten  bewahrt  wird;  ja  noch  monatelang 
bleibt  die  Kehlkopfschleimhaut,  auch  wenn  die  Krankheit  erloschen 
ist  und  das  Kind  sich  erholt  hat,  äusserst  empfindlich ;  jeder  leichte 
Katarrh  ist  von  krampfhafter  Glottisverengerung  beim  Husten  be- 
gleitet und  erinnert  an  die  längst  überstandene  Krankheit. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  in  den  Intermissionen 
keine  pathognostischen  Zeichen :  die  Percussion  ist  normal ;  die  Aus- 
cultation  ergibt  Symptome  des  Katarrhs.  Andere  Abweichungen  ge- 
hören den  Complicationen  an.  Im  Anfall  selbst  zu  exploriren  ist 
schwierig  und  hart.  Während  der  tiefen,  tönenden  Inspiration  hört 
man  kein  Athmen,  nur  das  fortgeleitete  pfeifende  Geräusch;  auch 
während  der  stossweisen  Exspirationen  wird  zwar  die  Erschütterung 
des  Thorax  dem  Ohr  mitgetheilt,  aber  man  hört  gleichfalls  keine 
deutlichen  Geräusche. 

Was  die  Ausgänge  des  Keuchhustens  anbetrifft,  so  endet 
er  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  mit  Genesung.  Der  Volks- 
glaube hält  dies  nicht  vor  der  18ten  oder  20sten  Woche  für  mög- 
lich, ein  für  die  Aerzte  beschämendes  und  für  die  Laien,  welche 
es  zu  einem  unklugen  laisser  aller  und  allerlei  Unvorsichtigkeiten 
verleitet,  höchst  gefahrliches  Vorurtheil.  Bei  zweckmässiger  Be- 
handlung und  consequenter  Abwartung  gelingt  es  fast  immer  die 
Krankheit  in  4 — 6  Wochen  zum  Abschluss  zu  bringen. 

In  anderen  nicht  seltenen  Fällen  endet  die  Krankheit  mit  un- 
vollkommener Genesung;  es  bleiben  Nabel-  und  Inguinalbrüehe, 
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namentlich  aber  jene  Erweiterang  der  Luogenalveolen ,  jene  Ver- 
gri^sserong  der  Longe  selbst  zurück,  welche  wir  als  Emphysem  be- 
schreiben werden.  Das  zurückbleibende  Emphysem  ist  die  Ursache, 
dass  viele  Kinder,  welche  den  Keuchhusten  überstanden,,  während 
des  ganzen  übrigen  Lebens  kurzathmig  bleiben.  Endlich  hinterlässt 
der  Keuchhusten  nicht  selten  Tuberculose  der  Lungen  und  der  Bron- 
chiahlrüsen  oder  wird  Veranlassung  zu  einer  schnelleren  Erweichung 
vorhandener  Tuberkeln,  zum  Uebergang  der  Tuberculose  in  Phthisis. 
Noch  viel  häufiger,  als  zur  Bildung  und  resp.  Erweichung  miliarer 
Knötchen  fuhrt  der  Keuchhusten  zu  der  sogenannten  infiltrirten 
Taberculose,  d.  h.  die  katarrhalische  lobuläre  Pneumonie,  eine 
der  häufigsten  Complicationen  des  Keuchhustens,  nimmt  den  Aus- 
gang in  käsige  Infiltration  und  consecutiven  Zerfall  der  erkrankten 
Lobnli. 

Ein  tödtlicher  Ausgang  ist  fast  immer  die  Folge  der  Com- 
plicationen, von  denen  einige  allerdings  nur  eine  abnorme  Aus- 
breitung des  Prozesses  oder  die  nothwendige  Folge  einer  gewissen 
Intensität  desselben  darstellen.  Pflanzt  sich  die  katarrhalische  Ent- 
zündung über  die  Bronchiolen  hinaus  auf  die  Alveolen  fort,  so  ent- 
steht katarrhalische  Pneumonie;  werden  einzelne  Bronchien  anhal- 
tend unwegsam,  führen  sie  keine  Luft  zu  den  Alveolen,  in  welche 
sie  enden,  so  wird  die  hier  vorhandene  Luft  resorbirt,  die  Alveolen 
collabiren,  ihre  Wände  legen  sich  aneinander,  es  entsteht  Atelektase. 
Wir  haben  im  §.  2.  ausgesprochen,  dass  wir  nicht  bezweifeln,  dass 
fast  alle  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgang  Residuen  dieser  Complica- 
tionen zeigen  werden;  wir  haben  dieselben  bei  den  Sectionen  von 
keuchhustenkranken  Kindern  nie  vermisst,  müssen  sie  aber  dennoch 
für  Complicationen  des  Keuchhustens  halten,  da  Kinder,  welche 
nicht  an  Keuchhusten  sterben,  eine  Euphorie  zeigen,  namentlich  in 
der  hustenfreien  Zeit  so  tief  zu  inspiriren  vermögen,  dass  wir  nicht 
annehmen  können,  sie  alle  litten  an  katarrhalischer  Pneumonie  und 
Atelektase.  In  einzelnen  Fällen  ist  es  schwer,  diese  Complicationen 
mit  katarrhalischer  Pneumonie  und  Atelektase  während  des  Lebens 
zu  erkennen. 

Da  erstere  nur  einzelne  Lobuli  zu  befallen  pflegt,  so  lässt  die 
physikalische  Untersuchung  im  Stich;  die  Percussion  wird  nicht  ver- 
ändert und  niemals  wird  das  Athmungsgeräusch  durch  katarrha- 
lische lobuläre  Pneumonie  bronchial.  Wird  ein  keuchhusten- 
krankes Kind  kurzathmig,  beginnt  es  im  Verlaufe  der  Krankheit 
von  Neuem  zu  fiebern,  brennen  die  Handteller,  schläft  es  unruhig, 
zeigt  sich  zwischen  den  Anfallen  ein  kurzer  trockener  Husten,  so 
ist  die  Diagnose  der  eingetretenen  gefahrdrohenden  Complication  mit 
katarrhalischer  Pneumonie  kaum  zweifelhaft. 

Zeigt  dagegen  die  physikalische  Untersuchung  eine  ausgedehnte 
Verdichtung  der  Lunge  an,  so  haben  wir  in  den  Sectionen  eigener 
Beobachtung   immer   einen    ausgebreiteten    LungencoUapsus 
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vorgefanden,  am  Häufigsten  aber  innerhalb  dieser  atelektatischen 
Stellen  einzelne  Herde  vorgeschrittener  katarrhalischer  Pneumonie. 
Im  Umfang  des  leeren  Percussionsschalles  hört  man  entweder  kein 
Athmungsgeräusch  oder  bronchiales  Athmen.  Die  AUgemeinerschei* 
nungen,  welche  diese  Gomplication  begleiten,  bemhen  auf  der  un- 
vollständigen Respiration,  und  während  bei  der  katarrhalischen  Pnea- 
monie  die  Kinder  fiebern,  heisse  Haut  haben,  äusserst  anruhig  isind, 
wird  hier  der  Puls  klein,  die  Haut  kühl,  die  Kinder  ungewöhnlich 
ruhig  und  schläfrig. 

Weit  seltener  tritt  ein  tödtlicher  Ausgang  durch  Apoplexie  ein. 
Normal  ernährte  Gehimgefässe  werden  nicht  leicht  zerrissen,  selbst 
wenn  sie  einen  starken  Druck  von  Seiten  ihres  Inhaltes  auszuhalten 
haben.  Ebensowenig  complicirt  sich  der  Keuchhusten  so  leicht,  als 
man  anzugeben  pflegt,  mit  Meningitis,  Encephalitis,  Hydrocepbalus, 
Krankheitsprozesse,  zu  deren  Entstehung  eine  einfache  Hyperaemie 
des  Gehirns  und  seiner  Häute  keineswegs  ausreicht.  Treten  im 
Verlaufe  des  Keuchhustens  Gomplicationen  auf,  so  sind  sie  nur  selten 
Symptome  jener  schweren  Gehirnerkrankungen,  ja  nur  selten  gefahr- 
drohend. Sie  entstehen  entweder  durch  intervasculären  Blutdruck 
oder  müssen  als  allgemeine  Reflexerscheinungen  (Eklampsie)  ange- 
sehen werden.  Endlich  gehört  es  sicherlich  zu  den  Seltenheiten, 
dass  eine  croupöse  Entzündung,  sei  es  im  Larynx,  sei  es  in  den 
Alveolen,  hinzutritt  und  das  Leben  gefährdet. 

%.  4     Diagnose. 

Da  die  einzelnen  Hustenanfalle,  welche  den  Stickhusten  beglei- 
ten, nach  unserer  Meinung  sich  von  denen  einer  sehr  intensivMi 
durch  Erkältung  entstandenen  Laryngo- Bronchitis  catarrhalis  ebenso 
wenig  als  von  den  Hustenanfällen ,  welche  auf  das  Eindringen  frem- 
der, scharfer  Körper  in  den  Larynx  oder  bei  sehr  reizbaren  Subjecten, 
namentlich  hysterischen  Frauen,  auf  geringfügige  Schädlichkeiten  fol- 
gen, unterscheiden  lassen;  ja,  da  die  Hustenanftlle  beim  Keuchhusten 
ihr  Gepräge  ganz  denselben  physiologischen  Vorgängen  verdanken, 
welche  auch  bei  jenen  Zuständen  obwalten,  so  halten  wir  es  fftr 
müssig,  eine  ausführliche  Differential  -  Diagnose  des  Keuchhustens  von 
anderen  Krankheiten  mit  krampfhaftem  Husten  zu  besprechen.  Das 
epidemische  Auftreten  der  Krankheit,  das  fast  ausschliessliche 
Vorkommen  derselben  bei  Kindern,  endlich  die  Hartnäckigkeit  und 
Dauer  der  Symptome  schützen  vor  Verwechselung.  Bei  ganz  kleinen 
Kindern,  namentlich  Säuglingen,  wenn  sie  am  Stickhusten  erkranken, 
fehlen  oft  die  Reflexerscheinungen  in  den  Glottismuskeln,  und  mit 
denselben  die  Eigenthümlichkeit  des  Hustens;  die  Krankheit  kann 
verkannt  werden,  wenn  man  die  herrschende  Epidemie  und  das  co- 
piöse  zähe  Secret,  welches  auch  hier  zu  Tage  gefördert  wird,  ausser 
Acht  lässt. 


%.  5.  PrognoBe. 
Wan  inns(!  wissen,  wie  gelten  pAü  Kind  im  Keuch hustenanfall 
erstickt  und  apoplektisch  viiri,  um  einem  solchen  ohne  Sorge  bei 
zawohnen.  Die  Erfahning  leltrl  ilem  entsprechend,  dass  die  Mutter 
im  Beginne  der  Krankheit  auf  das  Fnrclitbarste  geängstigt,  später 
allzu  sorglos  werden  und  die  "20ste  Woche,  in  welcher  nach  ihrer 
Meinung  die  Krankheit  erlischt,  ruhig  abwarten,  ohne  bis  dahin  ihre 
Pflege  und  Aufmerksamkeit  genügend  auszudehnen.  Am  Meisten  ge- 
erdet sind  Kinder  in  den  ersten  Wochen  und  Monaten  ihres  Lebens, 
nicht  „weil  das  Foramen  ovale  bei  ihnen  noch  nicht  geschlossen  ist 
und  eine  Mischung  des  Blutes  beider  Herzhälften ,  acute  Cyanoee, 
droht",  sondern  aug  denselben  Gründen,  aus  welchen  sie  leicht  jedem 
anderen  Bronchialkutarrh  erliegen;  ihre  engen  Bronchien  werden  leicht 
verstopft,  und  Atelektase  oder  gehemmter  Gasaustausch  in  den  Al- 
veolen auch  ohne  Atelektase  gefährdet  das  Leben,  üeber  die  Gefahr, 
welche  durch  Complicationen  entstehen  kann,  haben  wir  ausführlich 
im  §,  3.  geredet;  ebenso  sind  dort  die  Nachkrankheiten  erwähnt;. 

g.  6.     Tbempie. 

Prophylaxis.  Da  der  Keuchhusten  fast  nur  epidemisch  auf- 
tritt, da  sieh  häufig  bei  ihm  ein  Contagiura  entwickelt,  no  fordert 
die  Prophylaxis,  wo  es  die  Verhältnisse  gestatten,  eine  Vermeidung 
der  Orte,  an  weichen  Keuchhusteneptdemieen  herrschen  und  eine 
feolirung  der  Gesunden,  namentlich  solcher,  für  welche  der  Keuch- 
huBten  leicht  Gefahr  bringt  —  also  kleinerer,  schwächlicher,  scro- 
phnlöser  Kinder  — ,  von  den  Erkrankten. 

Da  die  Disposition  aber  ferner  durch  leichte  Katarrhe  und  alle 
Schädlichkeilen,  welche  Katarrhe  hervorrufen,  vermehrt  wird,  so  be- 
hüte man  die  Kinder  zur  Zeit  von  Keuchhustenepidemieen  ebenso 
BOrgf&ltig  vor  Erkältungen,  behandle  den  einfachsten  Bronchialkatarrh 
ebenso  behutsam  und  ängstlich,  als  man  zur  Zeit  von  Gholeraepi- 
demieen  seine  Clienten  strenge  Diät  halten  lässt,  und  jede  noch  so 
leichte  Diarrhoe  als  ein  gefahrdrohendes  Uebel  ansieht  und  behan- 
delt. Ich  habe  Kinder  bei  herrschenden  Keuchhustenepidemieen,  so- 
bald sich  ein  leichter,  unverdächtiger  Husten  einstellte,  stets  im  Zim- 
mer halten,  dort  Tag  und  Nacht  dieselbe  Temperatur  herstellen  lassen 
ond  diese  Vorsicht  selbst  auf  mehrere  Wochen  ausgedehnt,  habe  dann 
aber  auch  nicht  selten  diese  Kinder  vom  Keuchhusten  verschont  bleiben 
sehen,  während  bei  ihren  Geschwistern,  welche  in  derselben  Weise 
erkrankt  waren,  aber  weniger  sorgfaltig  gepflegt  wurden,  sich  Kench- 
hnsten  entwickelte. 

Der  Indicatio  causalis  ist  nicht  zu  genügen,  da  wir  nicht 
im  StAnde  sind,  die  epidemisch  herrschende  Schädlichkeit,  welche 
die  Krankheit  hervorrief,  zu  entfernen. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt  dieselbe  Behandlung,  welche 
wir  fSr  die  nicht  epidemischen  Laryngeal-  und  Bronchialkatarrhe  em- 
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pfohlen  haben.  Die  Erkenntniss,  dass  wir  es  beim  Keuch- 
husten mit  einem  Katarrh  zu  thun  haben,  schätzt  vor  dem 
unnützen  und  gefährlichen  Haschen  nach  specifischen  Mittehi,  fordert 
dringend  ein  Regimen,  welches  Aerzte,  die  die  Krankheit  fQr  eine 
Neurose  halten,  zum  grössten  Schaden  der  Kinder  oft  zu  vernach- 
lässigen pflegen.  Die  „metallischen  Nervina^ :  die  Kupfer  -  und  Zink- 
präparate, das  salpetersaure  Silber,  verdienen  ebensowenig  Anwen- 
dung als  die  vegetabilischen  Nervina  und  Antispasmodica,  der  Bal- 
drian ,  die  Asa  foetida ,  das  Castoreum ,  das  Oleum  animale  Dippelii. 
Gänzlich  zu  verwerfen  sind  die  gleichfalls  gerühmten  Kanthariden, 
der  Phosphor,  der  Arsenik;  fast  lächerlich  die  empfohlene  innore 
Darreichung  getrockneter  Vaccinepusteln.  Aber  auch  die  Belladonna 
ist  keineswegs  ein  Specificum  gegen  den  Keuchhusten ;  man  darf,  ja 
man  muss  sie  anwenden,  wenn  die  Indicatio  symptomatica  beim 
Keuchhusten  die  Darreichung  von  Narkoticis  fordert;  durch  die  Indi- 
catio morbi  ist  die  Belladonna  nicht  indicirt. 

Wir  haben  nun  bei  der  Besprechung  der  Therapie,  welche  wir 
für  den  acuten  Bronchialkatarrh  empfahlen,  auf  die  höchst  fragliche 
Wirkung  des  Salmiaks  und  der  Antimonpräparate  aufmerksam  ge- 
macht; wir  haben  dagegen  dort  bei  frischen  Katarrhen  dem  diapho- 
retischen Curverfajiren  (wenn  auch  nicht  den  diaphoretischen  Medi- 
camenten) das  Wort  geredet.  Jene  Principien  gelten  in  ihrer  ganzen 
Breite  auch  für  die  Behandlung  des  Keuchhustens.  Oppolzer  glaubt, 
dass  durch  Herstellung  ein  und  derselben  Temperatur  im  Kranken- 
zimmer, welches  die  Kinder  nie  verlassen  dürfen,  allein  es  gelinge 
jeden  Keuchhusten  in  *  wenig  Wochen  zu  Ende  zu  bringen.  W^in 
auch  dieser  Ausspruch  wohl  etwas  zu  weit  geht,  so  habe  ich  jene 
Vorschrift,  seitdem  ich  sie  gelesen,  mit  eiserner  Gonsequenz  und 
dem  erfreulichsten  Erfolg  angewandt,  und  kann  sie  nicht  dringend 
genus:  empfehlen.  Ist  die  Krankheit  frisch,  so  lasse  ich  die  Kinder 
das  Bett  hüten  und  erhalte  sie  in  leichter  Transspiration ;  ganz  kleine 
Kinder  dürfen  nicht  in  die  Wiege,  sondern  müssen  zu  den  Müttern 
und  Ammen  in's  Bett  gelegt  werden,  wodurch  es  bald  gelingt,  sie 
in  Schweiss  zu  bringen.  Daneben  lasse  man  einen  wollenen  Strumpf 
um  den  Hals  und  Flanell  auf  blosser  Brust  tragen ,  ganz  wie  wir  es 
früher  empfohlen. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  erstens  Maassregeln, 
durch  welche  die  Hustenanfälle  abgekürzt  und  ihre  Zahl  vermindert 
wird.  Unverkennbar  sind  es  die  Hustenanfalle,  welche,  wie  sie  die 
Folge  der  intensiven  katarrhalischen  Reizung  der  Kehlkopfschleim- 
haut sind,  die  Intensität  und  Heftigkeit  derselben  erhalten.  Wir 
haben  früher  gesehen,  dass  je  heftiger  der  letzte  Hustenanfall  war, 
um  so  leichter  der  durch  die  Reibung  der  vorbeistreichenden  Luft 
entstehende  Insult  von  Neuem  vermehrte  Schleimsecretion  und  einen 
neuen  Anfall  hervorruft.  Gelingt  es  die  Hustenanfälle  zu  massigen, 
so  wird  hierdurch  auch  der  Verlauf  des  Keuchhustens 
abgekürzt. 
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Für  diesen  Zweck  kann  ich  erstens  nicht  dringend  genug  em- 
pfehlen, dass  man  verständige  und  vor  Allem  consequente  Eitern 
anweist  die  Kinder  zu  ermahnen,  mit  dem  Husten  frühzeitig  auf- 
zuhören, ja  selbst  mit  schonender  Gewalt  und  Strenge  dies  schwere 
Ansinnen  zu  stellen,  sobald  der  Schleim  entfernt  ist  Nur  ein  Theil 
des  Hustens  erfolgt  unwillkürlich,  zum  anderen  Theil  können  die 
Kinder  durch  festen  Entschluss  dem  Kitzel  widerstehen  und  den  An- 
fall abkürzen.**)  Nur  dürfen  die  Mütter  nicht  müde  werden  zu  war- 
nen  und  zu  ermahnen ,  wenn  ein  günstiger  Erfolg  nicht  gleich  nach 
wenig  Tagen  eintritt,  sondern  müssen  wochenlang  diese  geistige  Diä- 
tetik erhalten.  VieUeicht  erklärt  der  Umstand,  dass  Erwachsene  es 
besser  verstehen  den  Hustenreiz  zu  bekämpfen  und  dem  Kitzel  we- 
niger rücksichtslos  nachgeben,  warum  sich  bei  ihnen,  obgleich  sie 
denselben  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  zwar  gleichfalls  ein  Ka- 
tarrh, aber  nur  selten  ein  Katarrh  von  der  Heftigkeit  und  Hart- 
näckigkeit entwickelt,  wie  er  den  Symptomen complex  des  Keuch- 
hustens darstellt. 

Wesentlich  unterstützt  werden  diese  Maassregeln,  wenn  die  Kin- 
der, sobald  sie  selbst  den  Anfall  sich  nähern  fahlen  und  Hülfe  suchen, 
oder  sobald  jenes  feine  Rasseln  im  Kehlkopf  seine  Nähe  anzeigt, 
schnell  Natron  oder  Kaii  carbonicum  in  massiger  Dose  einnehmen. 
Da  bekanntlich  die  kohlensauren  Alkalien  die  Zähigkeit  des  Schlei- 
mes vermindern,  da,  wenn  es  gelingt  dem  um  die  Epiglottis  ange- 
biaften  Schleim  seine  Zähigkeit  zu  nehmen,  dieser  leichter  entfernt 
werden  kann ,  da  endlich  mit  der  Entfernung  desselben  der  Husten- 
anlall  sich  zu  beendigen  pflegt ,  so  steht  der  Empfehlung  der  kohlen- 
sanren  Alkalien  neben  der  Erfahrung  auch  die  Theorie  zur  Seite. 

Eine  beim  Keuchhusten  vielfach  angewendete  Mixtur: 

^  Coccionellae  gr.  xij, 
Kali  carb.  ^j, 
Aq.  dest.  ^iij, 
Sjrup.  simpl.  5J- 
M.  S.    Bei  drohendem  Anfall  einen  Kinderlöffel  voll  zu  geben. 

verdankt  schwerlich  der  Wirkung  der  Coccionella  den  oft  eclatanten 
Einfluss  auf  die  Abkürzung  der  Hustenanfälle,  und  ein  halbes  Glas 
Sodawasser,  von  Zeit  zu  Zeit  getrunken ,  wird  gewiss  denselben  Er- 
folg haben.  Man  darf  diese  Mixtur  nicht  nach  der  Schablone  der 
gewöhnlichen  Verordnungen,  d.  h.  „2stündl.  1  Kinderlöifel^,  reichen, 
sondern  nur  dann,  wenn  wirklich  zäher  Schleim  angesammelt  ist 
und  ein  Hustenanfall  bevorsteht  In  dieser  Weise  verordnet,  wenden 
die  Eltern  das  Mittel  meist  gern  und  lange  an,  da  sie  sich  über- 
sengen, dass  es  die  Anfälle  leichter  und  kürzer  mache,  „dass  es 
den  Husten  besser  löse^. 


*)  Ich  habe  yon  der  Frau  eines  preussischen  Generals,  einer  ebenso  ent- 
schlossenen Ftvlu  als  zärtlichen  Mutter,  den  Ausspruch  gehört,  dass  der  Keuch- 
husten nur  mit  der  Ruth«  zu  curiren  sei. 
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Um  die  Hastenanftlle  absakfirzen  und  seltener  zu  macheo,  kann 
man  unter  Umständen  endlich  narkotische  Mittel  verordnen ;  es  gibt 
kaum  eines  unter  dieser  grossen  Klasse  —  7om  Extractum  Lactucae 
virosae  bis  zur  Blausäure  —  ,  welches  nicht  mit  einer  gewissen  Em- 
phase als  Specificum  gegen  den  Keuchhusten  empfohlen  worden  wäre. 
Am  Meisten  gilt  dies  von  der  Belladonna.  Wir  brauchen  nicht  zu 
wiederholen,  dass  möglicherweise  die  palliative  Wirkung,  welche  wir 
diesen  Mitteln  allein  zuschreiben  können,  eine  Abkürzung  des  Ver- 
laufes zur  Folge  haben  kann.  Da  sie  indessen  alle  von  Kindern 
schlecht  ertragen  werden  und  leicht  Gehirnhyperaemieen  hervorrufen, 
so  beschränke  man  ihre  Verordnung  auf  die^  Fälle,  in  welchen 
die  Gefahr  der  Krankheit  die  Gefahr,  welche  durch  jene 
Mittel  entstehen  kann,  überwiegt.  Nur  wenn  das  Kind  den 
Mageninhalt  bei  jedem  Anfall  ausbricht,  wenn  seine  Ernährung  in 
Folge  dessen  und  durch  die  schlaflosen  Nächte  sichtlich  beeinträch- 
tigt wird,  oder  aber  zweitens,  wenn  die  gehemmte  Entleerung  der 
Gehirnvenen  während  des  Anfalls  Symptome  von  Gehimdruck,  Con- 
vulsionen  etc.  wirklich  hervorgerufen  hat,  während  die  Gehirnhyper- 
aemie,  zu  welcher  die  Narkotica  fähren  könnten,  zweifelhaft  ist; 
nur  in  diesen  Fällen  wende  man  die  genannten  Mittel  an.  Die 
Belladonna  scheint  keinen  anderen  Vorzug  vor  den  Opiaten  etc.  zu 
haben ,  als  dass  die  Pupille  einen  Anhalt  für  die  Gontrole  der  Nar- 
kose gibt  Hat  man  sich  aus  den  angegebenen  Gründen  entschlossen 
Narkotica  zu  reichen ,  so  gebe  man  Kindern  von  2  —  4  Jahren  Mor- 
gens und  Abends  ^  und  allmählich  steigend  ^  Gran  Belladonna,  selten 
mehr,  bis  zur  Erweiterung  der  Pupille.  Bevor  nicht  Zeichen  leichter 
Narkose  eintreten,  darf  man  keinen  günstigen  Einfluss  auf  die  Par- 
oxysmen  erwarten.  Die  Tinctura  Opii  gebe  man  zu  einigen  Tropfen 
pro  Tag  und  steige  vorsichtig  mit  der  Dose. 

Die  Indicatio  symptomatica  hat  aber  femer  die  wichtige  Auf- 
gabe, die  Ansammlung  von  Secret  in  den  feinen  Bronchialästen  zu 
verhüten.  Schon  an  sich  geföhrlich,  haben  wir  iene  Verstopfung  als 
Ursache  von  Atelektase  kennen  gelernt.  Bei  der  Besprechung  der 
katarrhalischen  Pneumonie  werden  wir  näher  ausführen,  dass  diese 
Krankheit  nicht  allein  auf  der  Fortpflanzung  einer  Entzündung  von 
der  Bronchialschleimhaut  auf  die  Alveolen  beruht,  dass  vielmehr 
auch  die  Verstopfung  der  Bronchien  und  der  LungencoUapsus ,  zu 
welchem  dieselbe  fuhrt,  eine  wesentliche  Rolle  in  der  Aetiologie 
derselben  spielen.  —  Die  Brechmittel  haben  daher  mit  Recht  einen 
guten  Ruf  in  der  Behandlung  des  Keuchhustens,  obgleich  wir  es 
nicht  billigen  können,  wenn  dieselben  ohne  bestimmte  Indicatio- 
nen  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  gereicht  werden ,  wie  es  häufig 
genug  geschieht.  Je  kleiner  das  Kind,  je  enger  seine  Bronchien, 
je  grösser  die  Gefahr  einer  Verstopfung  derselben,  um  so  fleissiger 
besuche  man  dasselbe.  Wird  unmittelbar  nach  den  Hustenanfällen 
noch  Rasseln   auf  der  Brust   gehört,   wird  das  Kind   kurzathmig, 
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oder  hört  man  gar  an  manchen  Stellen  des  Thorax  geschwächtes 
Athmen,  so  warte  man  nicht,  bis  sich  Zeichen  einer  unvollkom- 
menen Decarbonisation  des  Blutes  einstellen,  sondern  gebe  sogleich 
ein  Brechmittel  und  wiederhole  dasselbe,  so  oft  sich  jene  Sym- 
ptome wiederholen.  Dass  auch  in  solchen  Fällen  die  Brechmittel 
leider  keineswegs  immer  den  gewünschten  Erfolg  haben,  wurde  frü- 
her auseinandergesetzt  (siehe  S.  91). 

Endlich  kann,  zumal  im  dritten  Stadium,  die  Indicatio  sympto- 
matica  Fleischdiät,  Eier,  Wein,  Eisenpräparate  indiciren,  wenn  Blut- 
armuth  und  Bleichsucht  diejenigen  Erscheinungen  sind,  welche  am 
Dringendsten  Hülfe  verlangen. 


Dritter  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Limgenparenchjmuk 


Capitel  1. 
Hy|iertrophie  ier  Luge. 

Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen ,  in  welchen  wir  die  Lunge 
vergrössert  finden,  ist  dieselbe  nicht  hypertrophirt,  sondern  im  6e- 
gentheil,  das  Gewebe  ist  atrophirt,  geschwunden,  —  um  den  üb- 
lichen Ausdruck  zu  gebrauchen,  rareficirt.  Diese  Form  der  Lungen- 
vergrösserung  werden  wir  im  dritten  Capitel  als  Emphysem  genauer 
besprechen. 

Roküansky  beschreibt  eine  Vergrösserung  der  Lunge  neben  gleich- 
zeitiger Zunahme  des  Gewebes  als  wahre  Lungenhypertrophie.  Diese 
soll  als  vicariirende  Entwickelung  der  einen  Lunge  bei  totaler  Ver- 
ödung der  anderen  vorkommen ;  die  Wände  der  Alveolen  sollen  hier 
dicker,  massenreicher,  die  Capillaren  derselben  vermehrt,  das  Ge- 
webe resistenter  erscheinen,  während  gleichzeitig  die  Alveolen  er- 
weitert seien. 

Eine  zweite  Form  von  Lungenhypertrophie,  welche  Skoda  be- 
schreibt und  Virchow  als  braune  Pigmentinduration  bezeichnet,  be- 
steht in  einer  Massenzunabme  des  Gewebes  der  Lunge  auf  Kosten 
der  Alveolen.  Man  beobachtet  sie  bei  hochgradiger  chronischer 
Lungenhyperaemie,  namentlich  bei  Klappenfehlem  der  Mitralis  und 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens.  Die  Wände  der  Alveolen  sind 
auch  hier  verdickt,  ihre  Elemente  vermehrt,  so  dass,  da  die  Lunge 
nicht  grösser  geworden  ist,  die  Alveolen  enger,  das  Gewebe  ge- 
drängter und  resistenter  erscheinen  muss.  Die  Färbung  des  Gewebes 
ist  dunkler,  bräunlich,  auch  bemerkt  man  zahlreiche  schwärzliche 
Flecken  in  demselben.  Diese  Pigmentirung  hängt  von  capillaren 
Haemorrhagieen  in  das  Gewebe  ab,  zu  welchen  die  hochgradige 
Stauung  Veranlassung  gab,  und  es  lässt  sich  das  aus  dem  umge- 
wandelten Haematin  hervorgegangene  Pigment  mikroskopisch  unter 
der  Form  bräunlicher  und  schwärzlicher  Kömchen  im  interstitiellen 
Gewebe  und  in  den  Epithelien  der  Alveolen  nachweisen. 

Beide  Formen  der  Lungenhypertropbie  lassen  sich  während  des 
Lebens  vermuthen,  aber  nie  mit  Sicherheit  diagnosticiren. 


Atropbie  der  Lunge. 

Capitel  II. 
Afrophie  An  Lange.     Emphyscipa  senilr. 

Wir  verstehen  unter  Atrophie  der  Lunge  die  Abmagerung,  Ver- 
dünnung und  den  allmählichen  Schwund  der  Alveolarwände,  zu  wel- 
chen eine  m;ingethafte  Ernährung  der  Lunge  Veranlassung  gibt, 
während  die  Verkleinerung  dieses  Organs  durch  anderweitige  Slruc- 
turveränderungen  bei  der  Besprechung  dieser  besonderen  Formen 
abgehandelt  wird.  Diesen  Schwund  des  Lungengewebes  beobachten 
wir  neben  allgemeinem  Marasmus,  neben  der  Atrophie  anderer  Or- 
gane, vorzugsweise  Im  Greisenalter.  Zuweilen  tritt  die  Atrophie 
der  Lunge  frühzeitiger  und  vollständiger  ein,  als  die  Involution  des 
übn'gen  Körpers,  und  gerade  in  diesen  Fallen  sind  die  Symptome 
prägnanter. 

Die  Lunge  der  Greise  erscheint  kleiner,  namentlich  sind  die 
vorderen  Ränder  geschwunden,  Herz  und  Leber  liegen  in  grösserem 
Umfang  dem  Thorax  an.  Durch  den  Schwund  der  Zwischenwände 
sind  mehrere,  zuweilen  viele  Alveolen  zusammengeflossen  und  da- 
durch grossere  Räume  entstanden,  bis  endlich  das  ganze  Lungenge- 
webe ein  weitmaschiges  Netzwerk  darstellt.  Das  Bchlaffe,  blutarme, 
trockene  Gewebe  fühlt  sich  weich,  wie  Daunen,  an,  ist  ausserordent- 
lich «itark  pigmentirt,  zuweilen  gleichmässig  schwarz  gefärbt.  Diese 
Pigmentirung  ist  nicht  Folge  von  Blutaustritt,  sondern  der  Inhalt 
der  obliterirten  Capillaren  selbst  hat  eine  Umwandlung  in  Pigment 
erlitten. 

Der  Thorax  der  Greise  erscheint  seitlich  zusammengedrückt  und 
verkürtt;  letzteres  beruht  theils  auf  der  gekrümmten  Haltung,  theils 
auf  dem  Schwund  der  Intervertebralkörper;  auch  die  bedeckenden 
Weiclitheile,  namentlich  die  Muskeln,  sind  geschwunden,  die  Inter- 
coBtalfurchen  tief.  Bei  der  Percussion  erscheint  der  Schall  wegen 
der  Biegsamkeit  der  Rippen  auffallend  laut  und  voll;  aber  die  Herz- 
dSrnpfuDg  und  Leberdämpfung  sind  vergrüssert,  und  schon  dadurch 
ist  die  Unterscheidung  der  senilen  Atrophie  von  Emphysem  leicht. 

Ans  dieser  Beschaffenheit  der  Lunge  und  des  Thorax  erhellt, 
warum  Greise  kurzathmig  sind,  weshalb  ihr  Blut  unvollständig  de- 
carbonisirt,  weshalb  sie  endlich  leicht  eine  cyanotische  Färbung  auf 
Wangen  und  Lippen  darbieten.  —  Kurzathniigkeit  und  venöse 
Beschaffenheit  des  Blutes  beruhen  darauf,  dass  die  athmende 
Fläche  durch  Vertust  von  Zellenwänden  kleiner,  die  Zahl  der  Ca- 

S 'Haren  gleichzeitig  geringer  geworden  ist,  endlich  darauf,  dass  die 
jpiration  von  den  atrophischen  Muskeln  unvollständig  zuwege  ge- 
bracht wird,  während  auch  die  Exspiration  einer  wesentliclien  Hülfe, 
der  Elasticität  des  Lungengewebea,  entbehrt.  —  Die  cyanotischen 
Erscheinungen  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  das  rechte  Hers 
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durch  den  Untergang  von  Lungencapillaren  weniger  AbzngskanSle 
hat  und  dass  die  unvollständige  Entleerung  desselben  zu  Stauungen 
in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes  fährt.  —  Je  weniger  die  Atro- 
phie des  übrigen  Organismus  und  die  Venninderung  der  Blutmenge 
gleichen  Schritt  mit  der  Atrophie  der  Lunge  hält,  um  so  deutlicher 
müssen  nach  dieser  Erklärung  die  Erscheinungen  sein,  welche  wir 
beschrieben  haben. 


Capitel  III. 
EMphysem  der  Linge. 

Wir  verstehen  unter  Lungenemphysem  sowohl  die  krankhafte 
vorzüglich  durch  das  Verschmelzen  mehrerer  Lungenzellen  zu  grös- 
seren Blasen  entstandene  Erweiterung  der  Lungenalveolen,  Emphy- 
sema  vesiculare  —  als  den  Austritt  von  Luft  in  das  interstitielle 
und  subpleurale  Bindegewebe:  Emphysema  interlobulare. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Das  vesiculare  Emphysem  findet  sich  beschränkt  auf  ein- 
zelne Lungenabschnitte,  constant  in  der  Umgebung  von  verödetem 
Lungengewebe.  Die  Grösse  der  Alveolen  hängt  selbstverständlich 
bei  ein  und  derselben  Weite  des  Thorax  von  der  Zahl  der  vor- 
handenen Alveolen  ab.  Geht  ein  Theil  der  Alveolen  zu  Grunde^ 
schrumpft  das  Gewebe  der  Lunge  ein,  so  wird  der  entstandene 
Raum  durch  Erweiterung  anderer  Alveolen  ausgefüllt.  Diese  Form 
des  Emphysems  nennt  man  das  vicariirende  Emphysem.  Es 
würde  viel  beträchtlicher  sein,  wenn  nicht  gleichzeitig  mit  der  Vor* 
ödung  des  Parenchyms  der  Thorax  einzusinken  und  in  seiner  Gavität 
kleiner  zu  werden  pflegte.  Auch  ausgebreitete  Verwachsungen  der 
Pleura  pulmonum  mit  der  Pleura  costarum  haben  vicariirendes  Em^ 
physem  zur  Folge.  Dieses  hat  seinen  Sitz  an  den  vorderen  und 
an  den  unteren  Rändern  der  Lunge.  Die  Pathogenese  desselben  ist 
leicht  verständlich,  wenn  man  sich  den  Respirationsmechanismus  unter 
normalen  Verhältnissen  klar  macht.  So  lange  die  Pleura  pulmonum 
und  Pleura  costarum  nicht  verwachsen  sind  und  sich  an  einander 
verschieben  können,  werden  bei  der  inspiratorischen  Erweiterung 
des  Thorax  alle  Lungenaiveden  durch  den  Druck  der  Luft  gleich^ 
massig  ausgedehnt,  sowohl  diejenigen,  welche  dem  Zwerchfell  und 
den  vorderen  und  seitlichen  Partieen  des  Thorax  anliegen,  als  auch 
diejenigen,  welche  die  Spitze  der  Lunge  bilden  und  an  die  Wirbel- 
säule grenzen,  trotzdem  dass  der  Thorax  an  den  zuletzt  genannten 
Stellen  während  der  Inspiration  nicht  erweitert  wird.  Die  Ausdeh- 
nung der  Lungenzellen  in  der  Spitze  und  längs  der  Wirbelsäule  ist 
aber  nur  dadurch  möglich,  dass  die  benachbarten  Lungenpartieen 
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ihm  Platz  maelien,  indem  sie  sich  nach  Unten  und  Vorn  verBcliie- 
ben.  Sind  Pleura  pulmonum  und  Pleura  costanim  mit  einander  ver- 
wacluien,  so  ist  eine  derartige  VerBchiebung  unmöglich,  die  io  der 
Lungenspitze  und  längs  der  Wirbelsäule  gelegenen  Alveolen  könaeo 
sich  dalier  nicht  an  der  ÄusföUung  des  Raumes  betheiligen,  der 
durch  die  inspiratorische  Erweiterung  des  Thorax  gesetzt  wird.  Die 
übrigen  Abschnitte  der  Lunge,  namentlich  di^  vorderen  und  unteren 
Ränder  müssen  diese  Leistung  allein  unternehmen,  müssen  lur  jene 
„vicariiren" ,  und  so  kommt  es,  dass  sie  excessiv,  über  die  Norm 
erweitert  werden.  —  Auch  das  den  clironischen  Katarrh  der  feine- 
ren Bronchien  so  häutig  complicirende  Emphysem  ist  in  manchen 
Fällen  als  ein  vicariirendes  aufzufassen.  Ist  in  einzelnen  Abschnitten 
der  Lunge  das  Lumen  der  feineren  Bronchien  durch  Schwellung 
ihrer  Sehleimhaut  oder  durch  Ansammlung  von  Sclileim  so  weit 
verengt,  dass  die  Luft  nur  schwer  und  unvollständig  in  die  ent- 
sprechenden Alveolen  eindringen  kann,  so  betheiligen  sich  diese 
Abschnitte  zu  wenig  an  der  Ausfüllung  des  Raums,  welche  durch 
die  ingpiratorische  Erweiterung  des  Thorax  entstanden  ist;  auch  hier 
müssen  daher  andere  Abschnitte  der  Lunge,  in  welchen  kein  Katarrh 
ilas  Lumen  der  Bronchiolen  verengt,  „vicariiren"  und  über  die  Norm 
ausgedehnt  werden.  Ausser  diesem  chronischen  vicariirenden 
Emphysem  finden  wir  in  der  Leiche  von  Personen,  welche  an 
Pnenmonieen,  namentlich  aber  an  hypostatischem  Oedem  gestorben 
öind,  die  vorderen  Ränder  der  Lunge  aufgebläht,  die  Alveolen  an 
dieäen  Stellen  beträchtlich  erweitert,  ein  Zustand,  den  man  als 
acutes  vicariirendes  Emphysem  bezeichnet.  Auch  solche  Kranke 
haben  in  den  letzten  Tagen  oder  Stunden  ihres  Lebens  bei  grossem 
Atbembedürfniss  nur  in  einen  Theil  ihrer  Lungen  Luft  einführen 
können.  Der  Raum,  welcher  durch  die  Erweiterung  des  Thorax 
geschaffen  wurde,  musste  durch  die  Erweiterung  dieser  wenigen 
.\lveolea  ausgefüllt  werden.  Dass  aber  diese  Erweiterung  sich  noch 
in  der  Leiche  vorfindet,  dass  die  Luft  nicht  während  der  letzten 
Exspiration  des  Sterbens  aus  jenen  Stellen  ausgetreten  ist,  oder  nach 
der  Eröffnung  des  Thorax  durch  die  Elasticität  des  Lungengewebes 
aaegedrückt  wird,  liegt  darin,  dass  Secret  die  Bronchien  föllt  und 
ein  Bindemiss  setzt,  welches  stärker  ist,  als  die  Elasticität  der  Lunge. 
Von  diesem  chronischen  und  acuten  vicariirenden  Emphysem 
unterscheidet  man  das  Emphysema  snbstantivum,  welches  von 
weit  grösserer  Bedeutung,  eine  mehr  selbständige  Erkrankung  der 
Lange  darstellt  und  deshalb  noch  mehr  als  jenes  von  klinischem 
Interesse  ist.  Laennec,  Rokiiunsky  u.  A.  denken  sich  dasselbe  da- 
durch entstanden,  dass  io  den  feinen  Bronchien  ein  Hinderniss  für 
den  Durchtritt  der  Luft  (meist  eine  katarrhalische  Schwellung  der 
Schleimhaut  oder  zähes  Secret)  vorhanden  sei,  dass  dieses  Hinder- 
niss durch  die  kräftigen  Huskelactionen,  welche  die  Inspiration  ver- 
mitteln, überwunden  werde,  während  die  Exspiration,  welcher  ge- 
ringere  Mittel    zu   Gebote   Blanden,    welche   vorzüglich  durch    die 
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Elasticität  der  Lunge,  des  Thorax  und  der  während  der  Inspiration 
comprimirten  Gedärme  zn  Stande  komme,  jenes  Hinderniss  nicht 
überwinden  könne.  So  geschehe  es,  dass  ein  Theil  der  Luft  in  den 
Alveolen  znrückgehalten  werde ,  dass  die  nächste  Inspiration  sn  der 
verhaltenen  Luft  neue  hinzufuhre,  welche  gleichfalls  nicht  wieder 
entweichen  könne,  und  dass  die  Alveolen  immer  mehr  und  mehr 
überlullt  und  erweitert  würden.  Die  Erfahrung,  dass  auch  ohne  ein 
Hinderniss  für  die  Luftzufuhr  in  den  feineren  Bronchien,  dass  durch 
das  Spielen  von  Blasinstrumenten,  anhaltendes  Drängen  etc.  sehr 
häufig  Emphysem  entsteht,  machte  ausser  jener  ersten  Erklärung 
eine  zweite  nöthig,  und  Rokitansky  glaubt,  dass  die  ungewöhnlich 
tiefen  Inspirationen,  welche  bei  den  erwähnten  Acten  apf  das  lange 
Anhalten  des  Athems  folgen  müssten,  die  Alveolen  so  beträchtlich 
ausdehnen,  dass  sie  ihre  Elasticität  verlieren  und  erweitert  bleiben. 

Man  hat  gegen  diese  Entstehungstheorie  des  Emphysems,  welche 
für  einige  Formen  desselben  gewiss  richtig  ist,  vorzüglich  zwei  Ein- 
wände erhoben.  Einmal  hat  man  urgirt,  dass  die  Annahme,  nach 
welcher  der  Inspiration  kräftigere  Mittel  zu  Gebote  ständen,  als  der 
Exspiration,  wenigstens  der  forcirten  Exspiration,  irrig  sei;  indessen 
wir  haben  bereits  früher  (siehe  S.  76)  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  durch  forcirte  Exspirationen  vorzugsweise  die  grösseren  Bron- 
chien entleert  werden,  während  durch  dieselben,  zumal  wenn  die 
feinsten  Bronchien  verengt  oder  verschlossen  sind,  die  Entleening 
der  Alveolen  wenig  oder  gar  nicht  gefördert  wird.  —  Zweitens  hat 
man  gegen  die  „Inspirationstheorie^  geltend  gemacht,  dass  dieselbe 
zwar  genügen  würde,  wenn  die  Lungenzellen  beim  Emphysem  nur  den 
Grad  der  Erweiterung  darböten,  welchen  die  Zellen  einer  gesunden 
Lunge  auf  der  Höhe  der  Inspiration  erreichen,  dass  sie  aber  nicht 
ausreiche,  um  die  das  höchste  normale  Maass  weit  überschreitende  Aus- 
dehnung der  Lungenzellen  zu  erklären.  Aber  auch  dieser  Einwand 
ist  nicht  stichhaltig.  Die  Erweiterung  der  Alveolen  zu  Erbsengrösse 
und  darüber  entsteht  zuverlässig  nicht  dadurch,  dass  die  Wand  einer 
einzelnen  Alveole  auf  das  Sechs-  und  Achtfache  ausgedehnt  wird, 
sondern  dadurch,  dass  mehrere  Alveolen,  namentlich  solche,  welche 
zu  einem  und  demselben  Infundibulum  gehören,  durch  Schwund  ihrer 
Zwischenwände  zu  grösseren  Zellen  zusammenfliessen.  Ein  derarti- 
ger Schwund  der  interalveolären  Scheidewände,  ohne  welchen  eine 
so  beträchtliche  Erweiterung  der  Zellenwände  physikalisch  unmög- 
lich wäre,  und  welcher  sich  zudem  fast  immer  anatomisch  nachweisen 
lässt,  ist  augenscheinlich  gewöhnlich  die  Folge  der  lange  anhalten- 
den oder  oft  wiederkehrenden  excessiven  Spannung  und  Dehnung 
der  Wandelemente.  Ob  diese  Spannung  und  Dehnung  während  der 
Inspiration  oder  während  der  Exspiration  eintritt,  ist  für  das  Zu- 
standekommen der  Atrophie,  Verdünnung,  Durchlöcherung  und  den 
endlichen  Untergang  der  Zwischenwände  gleichgültig. 

Die  gegebene  Erklärung  für  die  Entstehung  des  Substantiven 
Emphysems  triiSt  indessen  keineswegs  für  alle  oder  auch  nur  für 
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lue  meisten  Fälle  zu.  Ich  bin  überzeugt,  dass  viele  irrige  Vorstel- 
itingeo  and  Behauptungen  Aber  das  Emphysem  darin  ihren  Grund 
haben,  das«  die  meixten  bisherigen  ForBcher  gich  gleichsam  in  zwei 
Lager  theilen,  von  denen  das  eine  auHachliesslich  der  „Inspirations- 
llieorie",  das  andere  aasschliesslich  der  „Exspirationstheorie"  huldigt. 

Während  die  Erweiterung  der  Lungenalveolen  und  die  excessive 
DebnuDg  ihrer  Wände  sowoii!  beim  vivariirenden  Emphysem  als  in 
vielen  Fällen  von  substantivem  Emphysem  während  der  Inspi- 
ration zu  Stande  kommt,  werden  in  anderen  und  vielleicht  in  den 
meisten  Fällen  der  letzleren  Form  die  Alveolen  (der  oberen  Lap- 
pen) während  forcirtcr  EKspirationen  mit  verengter  Glottis 
über  die  Norm  erweitert.  Bei  den  Hustenaufällen,  welche  den 
Keuchhusten,  den  chronischen  Bronchialkatarrh  etc.  begleiten,  wird 
der  Thorax  energisch  verkleinert,  während  gleichzeitig  die  Glottis 
verengert,  das  Entweichen  der  Luft  gehindert  wird.  Beim  Drängen, 
heim  Spielen  von  Blasinstrumenten  hindern -wir  gleichfalls  das  Ent- 
weichen der  Luft,  während  wir  den  Thorax  verengern.  Auch  beim 
Beben  schwerer  Lasten  und  bei  anderen  grossen  Körperanstrengun- 
gen comprimiren  wir  die  Luft  in  unserem  Thorax  und  lassen  sie 
nur  von  Zeit  zu  Zeit,  nachdem  sich  die  Jugularvenen  gefüllt  haben 
und  das  Gesicht  e-ich  geröthet  hat,  mit  einem  stöhnenden  oder 
ächzenden  Laut  entweichen.  Die  Verengerung  des  Thorax  bei  allen 
dieRen  Acten  geschieht  dadurch,  dass  wir  das  Zwerchfell  gewaltsam 
nach  Oben  pressen.  In  Folge  dessen  wird  ein  starker  Luftstrom 
in  den  schräg  nach  Aufwärts  gerichteten  unteren  Bronchus  ausge- 
trieben, und  verhindern  wir,  dass  die  Luft  durch  den  Larynx  ent- 
weicht, 60  strj^mt  ein  Theil  der  comprimirten  Luft  in  den  schräg 
nach  Abwärts  gericliteten  oberen  Bronchus  ein.  Durch  den  centri- 
fagalen  Druck,  den  die  comprimirte,  in  die  Alveolen  der  oberen 
Lappen  gepre^ste  Luft  gegen  die  Wände  derselben  und  gegen  die 
Wand  des  Thorax  ausübt,  werden  beide,  die  Alveolen  und  der 
Thorax,  ausgedehnt,  so  weit  sie  irgend  nachgeben  können.  Bei 
eiflflm  kräftigen  Manne  unserer  Beobachtung,  dem  auf  der  linken 
Seite  der  Pectoralis  minor  und  der  grösste  Theil  des  Pectoralis 
major  fehlt,  konnte  man  deutlich  sehen,  dass  sowohl  beim  Husten, 
als  beim  Drängen  so  viel  Luft  in  die  oberen  Partieen  der  Lunge 
fetrieb«n  wurde,  dass  sich  die  oberen  Intercostalräume  hervor- 
wOlbteo.  Dieselbe  Erscheinung,  wenn  auch  weniger  deutlich,  habe 
ich  bei  zahlreichen  Kranken  mit  fettaniieni  Unterhautbindegewebe 
nnd  dünnen  Muskeln  sehr  häutig  beobachtet  und  demonstrirt.  Bei 
fielen  Kranken  mit  Emphysem  wird  zudem  die  Lungenspitze  wäh- 
rend heftiger  Husten^tOsse  deutlich  aus  der  oberen  Apertur  des 
Thorax  hervorgetrieben,  so  dass  beim  Husten  zu  den  Seiten  des 
Halses  elastische  Geschwülste  hervortreten 

Das  wenn  auch  seltene,  doch  sehr  constante  Vorkommen  von 
Emphysem  bei  solchen  Kranken,  welche  keinen  der  bisher  genann- 
ten stchSdlichen  Einflüssen  ausgesetzt  gewesen  sind,  macht  es  wahr- 
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schemlich,  dass  die  YeTdüDnung,  Darchlöchemng  und  der  endliche 
Schwand  der  AWeolenwände  nicht  immer  mechanischen  Ursprungs 
ist,  dass  sich  vielmehr  dieselben  Ernährungsstörungen  auch  ans 
anderen  noch  unbekannten  Gründen  entwickeln  können.  Vielleicht 
gehören  hierher  die  meisten  Fälle  von  angeerbtem  Emphysem.  Ich 
kenne  wenigstens  eine  Familie,  in  welcher  ohne  vorangegangene 
Katarrhe  sämmtliche  Mitglieder  aus  drei  Generationen  an  Emphysem 
leiden. 

Das  interstitielle  Emphysem  entsteht  dadurch,  dass  die 
Wände  der  unter  der  Pleura  und  an  den  Interstitien  der  Lobuli  ge- 
legenen Alveolen  so  ausgedehnt  werden,  dass  sie  zerreisseu  und  die 
Luft  in  das  subpleurale  und  interstitielle  Gewebe  entweichen  lassen. 
Diese  excessive  Ausdehnung  erfahren  sie  theils  bei  sehr  heftigen 
Hustenstössen,  namentlich  im  Verlauf  des  Keuchhustens,  theils  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  eine  grössere  Zahl  von  Alveolen  wäh- 
rend der  inspiratorischen  Erweiterung  des  Thorax  sich  an  der  Ans* 
ftlllung  des  hierdurch  geschaffenen  Raumes  nicht  betheiligte.  Auch 
das  häufige  und  schwer  verständliche  Vorkommen  des  interstitiel- 
le]^ Emphysems  im  Verlauf  des  Croup  möchte  wohl  in  der  Bron- 
chitis, welche  den  Larynxcroup  nach  Bahn  und  Gei^hardt  constant 
complicirt  und  sehr  oft  zu  partiellem  Lungen collapsus  fuhrt,  noch 
am  Ehesten  seine  Erklärung  finden. 

Die  Anlage  für  das  Emphysem  ist  nach  der  bisherigen  Aus- 
führung zuweilen  angßboren.  Viele  Erkrankungen  fallen  bereits  in 
das  Kindesalter,  wegen  des  in  demselben  fast  ausschliesslich  vor- 
kommenden Keuchhustens  und  der  zumal  bei  scrophulösen  und 
rhachitischen  Kindern  sehr  häufigen  und  oft  langwierigen  Bronchial- 
katarrhe. Das  grösste  Gontingent  zum  Emphysem  aber  stellt  das 
vorgerückte  Mannesalter,  in  welchem  der  Catarrhe  sec  zu  den  ver- 
breitetsten  Krankheiten  gehört. 

Als  veranlassende  Ursachen  des  Emphysems  ergeben  sich 
aus  dem  Obigen:  chronische  Entzündungen  und  Verödungen  des 
Lungengewebes,  Entzündungen  der  Pleura  mit  dem  Ausgang  in  ver- 
breitete Verwachsungen  ihrer  Blätter,  chronische  Katarrhe  der  feine- 
ren Bronchien  mit  Verengerung  ihres  Lumens,  oft  wiederkehrende 
heftige  Hustenanfälle,  namentlich  beim  Keuchhusten  nnd  Catarrhe  sec, 
das  Spielen  von  Blasinstrumenten  und  ähnliche  Verrichtungen,  das 
Heben  grosser  Lasten  und  sonstige  schwere  Körperanstrengungen.  — 
In  manchen  Fällen  sind  die  veranlassenden  Ursachen  unbekannt. 

§.  2.    Anatomischer  Beftind. 

Das  umschriebene  vicariirende  Emphysem,  welches  in 
der  Umgebung  geschrumpften  schwieligen  Parenchyms  am  Häufigsten 
in  den  Lungenspitzen  vorkommt,  stellt  Gruppen  von  hanfkom-  bis 
erbsengrossen  zarthäutigen  Blasen  dar;  sie  sind  prall  mit  Luft  ge- 
füllt und  innen  von  einem  zarten  Strickwerk,  den  Residuen  der 
interalveolären  Scheidewände,  durchsetzt. 


Für  das  ausgedeliüte  vicarüreniie  Emphysem,  wenn  es 
sich  liei  PaeumoDieen  und  Hypostasen  acut,  bei  festen  Verwachsun- 
gen der  Pleurablätter  uatereinander  chronisch  entwickelt,  ist  patho- 
gno8ti«ch,  duss  es  auf  die  vorderen  und  unteren  Käader  der  Lunge 
beschränkt  ist,  ein  Verhalten,  welches  nach  dem,  was  wir  über  die 
Pathogenese  desselben  gesagt  haben,  leicht  verständlich  ist.  — 
Haben  dagegen  Verschliessungen  einzelner  Bronchien  zu  Collapsus 
und  Verödung  der  ihm  angebörenden  Lungenpartie  en  und  zu  vcr- 
I]  breitetetn  vicarürendem  Emphysem  in  anderen  Abschnitten  geführt, 
so  ist  der  Sitz  der  Zellenerweiterung  nicht  so  constant  an  den  vor- 
deren und  unteren  Rändern,  sondern  oft  auch  in  anderen  Gegenden, 
selbst  in  dt^r  Lungeui^pitze.  Die  pathologisch  -  anatomische  Unter- 
scheidung dieser  Form  von  der  nächäten  stützt  sich  Allein  darauf, 
dass  die  Lunge  neben  emphysematisch  gedungenen  auch  umfang- 
reiche collabirte  und  geschrumpfte  Partieen  enthalt.  Entfernt  man 
eine  solche  Lunge  aus  dem  Thorax,  so  hat  sie  ot^  eine  ganz  un- 
regelmässige,  der  des  Thorasraunies  durchaus  nicht  entsprechende 
Form:  einzelne  Abschnitte  derselben  bilden  Vor:?prünge  oder  er- 
scheinen selbst  abgeschnürt  und  gestielt,  andere  bilden  mehr  oder 
weniger  tiefe  Einschnitte  oder  derbe  Stränge.  Bläst'  man  eine 
solche  Lunge  auf,  so  nimmt  sie  selbstverständlich  die  Form  des 
Thoraxraumes  an,  die  derben  Stränge  und  Stiele  der  abgeschnürten 
LuRgenabscbnitte  ziehen  sich  in  das  Innere  zurück,  die  durch  die 
.  Einziehungen  gebildeten  Vorsprüoge  und  Luppen  lagern  sich  an- 
«inander.  —  Bei  dem  acuten  vicariirenden  Emphysem  der  vorderen 
nnd  unteren  Ränder  erscheinen  dieselben  aull'allend  gedunsen,  blut- 
leer und  blasM,  sie  collabiren  schnell^  wenn  man  sie  anschneidet, 
ohne  dass  dabei  ein  knisterndes  Geräusch  entsteht.  Während  es  sich 
bei  dem  chronischen  Emphysem  um  eine  allmähliche  Verdünnung, 
Dnrclibohnmg  und  Absorption  der  Intercellularwände  handelt,  wer- 
den dieselben  bei  dem  acuten  vicariirenden  Emphysem  zerrissen, 
und  mau  findet  in  den  grQssten  Blasen  nur  einzelne  zarte  Balken 
als  Residuen  der  Intercellularwände.  —  Die  feinere  Structur  des 
chronischen  vicariirenden  Emphysems  verhält  sich  ganz  wie  die 
des  Substantiven  (siehe  unten).  Das  Substantive  Emphysem 
hat  seinen  Sitz,  entsprechend  der  bei  Weitem  häutigsten  Entstehung 
desselben  durch  forcirte  Exspiratiooen  mit  verengter  Glottis,  fast 
ausnahmslos  in  den  oberen  Lungenlappen,  namentlich  in  der  Lun- 
fcenspitze.  Die  seltenen,  von  einzelnen  Beobachtern,  namentlich  von 
WaUra  angefilhrten  Fälle,  in  welchen  das  Emphysem  gleichmässig 
über  die  ganze  Lunge,  die  unteren  wie  die  oberen  Lappen  ver- 
breitet war,  mögen  solche  sein,  bei  welchen  die  emphysematische 
Rarefaction  des  Lungengewehes  nicht  mechanischen  Ursprungs,  son- 
dern die  Folge  einer  aus  unbekannten  Ursachen  entstandenen  Er- 
nährungsstörung des  Lungengewebes  ist.  Der  Umfang  der  befalle- 
nen Lungenabschnitte  ist  beträchtlich  vergrössert,  sie  collabiren  nach 
Eröffnung    des   Thorax    wenig    oder   gar    nicht.      Sind  die  oberen 
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Lungenlappen  gleichmässig  befallen^  so  stossen  sie  weit  nach  Ab- 
wärts zasammen,  die  linke  bedeckt  oft  dea  Herzbeutel  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung ;  die  rechte  ragt  bis  zur  siebenten  Rippe  herab ; 
das  Zwerchfell  steht  zu  tief;  das  auf  dem  Zwerchfell  ruhende  Herz 
hat  in  Folge  dessen  eine  mehr  verticale  Stellung.  Die  Lunge  fShlt 
sich  auffallend  weich,  wie  ein  mit  zarten  Daunen  gefälltes  Kissen 
an ;  man  hört  beim  Einschneiden  desselben  kaum  ein  matt  knistern- 
des Geräusch.  Die  Farbe  der  Lunge  ist  nicht,  wie  bei  dem  acuten 
Emphysem,  hellrOthlich,  sondern  auffallend  dunkel.  Namentlich  sind 
einzelne  unregelmässig  geformte  Stellen  ganz  schwarz  pigmentirt  in 
Folge  der  Umwandlung  des  in  den  obliterirten  Capillaren  enthal- 
tenen Haematins  in  Melanin.  Die  Alveolen  erscheinen  beträchtlich, 
zum  Theil  bis  zu  Erbsen-  oder  Bohnengrösse  erweitert;  ihre  Form 
ist  un regelmässig.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet 
man  bei  niederen  Graden  der  Krankheit  in  den  Alveolenwäaden 
mehr  oder  weniger  grosse  und  zahlreiche  Löcher,  bei  höheren  Gra^ 
den  sind  die  Wände  bis  auf  einzelne  leistenförmige  Vorsprünge 
untergegangen.  Anfangs  betrifft  der  Schwund  hauptsächlich  die 
Zwischenwände  der  zu  einem  Infundibulum  gehörenden  Alveolen, 
später  aber  fliessen  auch  die  Alveolen  des  einen  Infundibulums  mit 
denen  benachbarter  tnfundibula  durch  den  Untergang  ihrer  Wände 
zusammen,  bis  endlich  bei  dem  höchsten  Grade  der  Krankheit  das 
Grewebe  der  Lunge  in  grösserem  Umfange  in  ein  weitmaschiges 
Gitterwerk  verwandelt  ist.  Da  mit  den  Zwischenwänden  auch  mas- 
senhaft die  Lungencapillaren  untergegangen  sind,  erscheint  das  em- 
physematische  Gewebe  auffallend  blutleer  und  trocken. 

Das  interlobuläre  Emphysem  bildet  kleine  lufthaltige  Bläs- 
chen unter  der  Pleura,  welche  ihr  das  Ansehen  geben,  als  ob  sie 
durch  Schaum  gehoben  sei.  Diese  Luftbläschen  lassen  sich  durch 
Druck  verschieben,  und  hierdurch  unterscheidet  man  leicht  das  inter- 
lobuläre vom  vesiculären  Emphysem.  Aber  diese  Verschiebung  ge- 
lingt keineswegs  nach  allen  Richtungen  gleichmässig,  sondern  nur 
in  den  Linien,  welche  den  Grenzen  der  Lobuli'  entsprechen.  Oft 
sind  einzelne  Lobuli,  wie  Inseln,  von  einem  schmalen  Saum  feiner 
Bläschen  eingeschlossen.  Schon  diese  eine  Thatsache  genügt,  um 
die  von  einzelnen  französischen  Forschem  aufgestellte  Behauptung, 
dass  die  Luft  bei  dem  vesiculären  Emphysem  nicht  in  den  Alveo- 
len, sondern  in  den  Interstitien  derselben  enthalten  sei,  zu  wider- 
legen. Es  gibt  in  der  Lunge  eben  nur  ein  interlobuläres,  kein  inter- 
celluläres  Bindegewebe.  Seltener  finden  sich  grössere  Blasen,  dorch 
welche  die  Pleura  in  grösserer  Ausdehnung  von  der  Lunge  abge- 
schält ist,  und  fast  niemals  kommt  es  vor,  dass  endlich  auch  die 
Pleura  zerreisst  und  Luft  in  das  Gavum  pleurae  austritt,  oder  dass 
sich  die  Luft  unter  der  Pleura  längs  der  Lungenwurzel  in  das  Zell- 
gewebe des  Mediastinums  und  endlich  in  das  Zellgewebe  der  Haut 
verbreitet  und  ein  Emphysem  des  Unterhautzellgewebes  hervorruft. 

Das  umschriebene  vicariirende  Emphysem  in  der  Um- 
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gebung  verödeter  und  verschnimpfter  Langenabsehnitte  lässt  sich 
währeod  dus  Lebens  nicht  erkennen  und  hat  mehr  pathologiscb- 
MUttomiscbes  »Is  klinischem  Interesi^e. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Je  langsamer  ein  Mensch  gestorben,  je  ausgesprochener  die 
Zeichen  einer  ausgedehnten  Hypostase  waren,  je  gewaltsamer  der 
Thorax  in  der  Agonie  au^edehnt  wurde,  um  so  sicherer  darf  man 
erwarten,  bei  der  Obduction  ein  acutes  vicariirendes  Emphy- 
sem an  den  vorderen  und  unteren  Lungenrändem  vorzutinden. 

Die  Symptome  des  ausgebreiteten  chronischen  viea— 
riirendan  Emphysems  und  die  des  Substantiven  Emphy- 
semä  sind  einander  sehr  ähnlich,  da  die  hervorstechendsten  Krank 
heitserschei|iungen  von  dem  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen 
Schwund  der  interalveolären  Zwischenwände,  also  von  einer  beiden 
Formen  gleichmässig  zukommenden  Ernährungsstörung  abhängen. 
Wir  werden  später  diejenigen  Momente,  an  welche  man  eich  bei 
der  DiBereatialdiagnose  des  vicarilrenden  und  Substantiven  Emphy- 
sems 2u  halten  ha(,  in  der  Kürze  anführen.  In  vielen  Fällen  lassen 
sich  beide  Formen  während  des  Lebens  nicht  unterscheiden. 

Mit  der  Vergrössening  der  Alveolen,  mit  dem  Untergang  zuhl- 
reicher  Zwischenwände  ist  eine  grosse  Zahl  von  Lungencapillaren 
untergegangen  und  die  Athmungsfläche  bedeutend  verkleinert  Je 
mehr  Berührungspunkte  die  Luft  mit  dem  Blute  findet,  desto  gün- 
stiger ist  die  Gelegenheit  für  den  Austausch  der  Gase;  je  kleiner 
dagegen  die  Zahl  jener  Berührungspunkte  ist,  desto  unvollständiger 
geht  ceteris  paribus  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure,  die  Zufuhr 
von  Sauerstoff  vor  sich.  Der  Sehwund  der  alveolären  Zwi- 
schenwände, die  RarefactioQ  des  Lungengewebes  i»t 
somit  ein  erster  wichtiger  Factor  für  die  Dyspnoe,  an 
welcher  Emphysematiker  leiden.  —  Ebenso  wichtig  als  eine  hin- 
längliche Grösse  der  athmenden  Fläche  ist  aber  iur  das  Zustande- 
kommen des  normalen  Gasweehsels  eine  ausreichende  Erneuerung 
der  in  den  Lungenalveolen  enthaltenen  Luft.  Werden  der  Thorax 
und  die  Lunge  während  der  Inspiration  nicht  gehörig  ausgedehnt 
oder  während  der  Exspiration  nicht  gehörig  verkleinert,  so  wird 
die  Luft  in  den  Alveolen  nicht  genügend  erneuert,  und  es  kann 
weder  die  im  Körper  bereitete  Kohlensäure  in  normaler  Weiite  auH 
dem  Blute  ausgeschieden,  noch  die  für  den  OrganismuH  nothwendig" 
Menge  von  Sauerstoff  dem  Blute  zugeführt  werden.  Dass  die  roüpi- 
ratorische  Ausdehnung  und  Verkleinerung  der  Lunge  bei  EniphyKe- 
matikern  beeinträchtigt  ist,  wird  zwar  von  den  mi-lHten  Autoren 
hervorgehoben  und  auch  mit  dem  Verlust  der  ElaJ^tiiHiät  de 
gengewebes  in  Verbindung  gebracht;  aber  einor^eiLt  hat  man  «ich 
zu  wenig  klar  gemacht,  dass  der  Verlust  der  Elacticität  auf  be- 
stimmten Stmcturverändeningen  der  Lunge  berulit,  daem  er  lediglich 
von  der  Rarefaction    des  Lungenparenchyms    und    dem   Untergang 
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elastischer  Gewebselemente  abhängig  ist,  andererseits  sind  über  die 
Art  und  Weise,  in  welcher  die  verminderte  Elasticität  der  Lunge 
einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Athembewegungen  ausübt,  Yid- 
fach  ungenaue  und  verkehrte  Vorstellungen  verbreitet,  so  dass  es 
passend  erscheint,  diesen  Einfluss  etwas  näher  zu  beleuchten.  Es 
bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  die  inspiratorische  Erweiterung 
des  Thorax,  von  welcher  allein  die  Expansion  der  Lunge  abhängt, 
durch  die  verminderte  Elasticität  des  Lungengewebes  unmöglich  be- 
einträchtigt werden  kann.  Die  Inspirationsmuskeln  haben  unter  an- 
deren Widerständen  auch  die  Elasticität  der  Lunge  zu  überwinden. 
Ist  diese  vermindert,  so  kann  die  Inspiration  nicht  erschwert  sein, 
sie  muss  im  Gegentheil  leichter  von  Statten  gehen,  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen.  —  Weit  schwieriger  ist  die  Frage  zu  ent- 
scheiden ,  ob ,  in  welcher  Weise  und  bis  zu  welchen^  Grade  der 
Verlust  der  Elasticität  der  Lunge  die  exspiratorische  Verkleinerung 
des  Thorax  beeinträchtigen  kann.  Wenn  wir  zunächst  das  Verhal- 
ten des  eigentlichen  Brustkorbes  in's  Auge  fassen,  so  ist  es  unwahr- 
scheinlich, dass  das  Sternum  und  die  Rippen  des  Zuges  der  elasti- 
schen Lunge  bedürfen,  um  aus  ihrer  inspiratorischen  in  ihre  ex- 
spiratorische Stellung  zurückzukehren.  Die  Schwere  der  Brustwand 
und  die  Federkraft  der  Rippen,  welche  während  der  Inspiration 
durch  Muskelzug  überwunden  wurden,  scheinen  vollständig  zu  ge- 
nügen, um  die  inspiratorische  Erweiterung  des  Brustkorbes  auszu- 
gleichen, wenn  jener  Muskelzug  aufhört.  Versuche,  welche  ich  an 
Leichen  erwachsener  Personen  angestellt  habe,  ergaben  wenigstens, 
dass  nach  Einstichen  in  die  Intercostalräume  und  nach  Eintritt  von 
Luft  in  die  Pleurahöhle  der  Thorax  sich  nicht  erweiterte*).  Eine 
solche  Erweiterung  hätte  nicht  ausbleiben  dürfen,  wenn  der  Zug  der 
elastischen  Lunge  zu  dem  Zustandekommen  der  exspiratorischen 
Stellung  des  Brustkorbes  beitrüge,  da  bei  den  erwähnten  Prozeduren 
mit  dem  Eintritt  von  Luft  in  die  Pleurahöhle  und  dem  GoUapsus 
der  Lunge  der  Zug,  den  dieselbe  auf  die  innere  Wand  des  Thorax 
ausübt,  aufgehoben  wurde.  Wie  aber  trotz  des  Emphysems  und 
trotz  der  bei  demselben  verminderten  Elasticität  des  Lungengewebes, 
der  Brustkorb  in  seine  exspiratorische  Stellung  zurückzukehren  ver- 
mag, weil  er  zu  diesem  Vorgang  keiner  Hülfe  von  Seiten  der  Lunge 
bedarf,  so  leistet  vollends  die  emphysematische  Lunge  der  Verklei- 
nerung des  Thorax  keinen  Widerstand.  Es  ist  im  höchsten  Grade 
auffallend,  dass  in  den  meisten  Pathologieen  von  einem  Druck  der 
emphysematischen  Lunge  gegen  ihre  Umgebung,  namentlich  von 
einem  „Verdrängtwerden  des  Herzens^,  von  einem  „Herabgedrängt- 
werden  des  Zwerchfells  und  der  Leber^  durch  die  Lunge  die  Rede 


*)  Vielleicht  verhält  es  sich  bei  Kindern  anders.  Bei  der  grösseren  Bieg- 
samkeit ihres  Brustkorbes  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  derselbe  während 
der  Exspiration,  durch  den  Zug  der  elastischen  Lunge  nach  Einwärts  gezogen 
und  dadurch  mehr  als  durch  die  Schwere  der  Brustwand  und  der  Federkraft 
der  Rippen  allein  geschehen  wQrde,  verkleinert  wird. 
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iüt.  In  der  That,  übte  die  emphysematisclie  LuDge  einen  Druck 
nacli  Innen  irnd  nach  Unten  aus,  verdrängte  sie  wirklich  das  Herz 
und  die  Leber,  so  wäre  anzunehmen,  Aass  dieser  Druck  auch  nach 
AuBsen  gegen  die  Innenwand  des  Brustkorbes  wirke  und  dass  der- 
selbe der  esfipiratori sehen  Verkleinerung  des  Thorax  einen  Wider- 
ütimd  entgegenset7-e.  So  aber  beruht  die  Annahme  eines  centri- 
fagalen  Druckes  der  emphysematischen  Lunge  gegen  ihre  Umgebung 
iheils  auf  irrigen  physiologischen  und  pathologisch  -  anatomischen 
Voraussetzungen,  theils  auf  einer  Verwethselung  des  Emphysems 
mit  demjenigen  Zustande,  welchen  wir  früher  (siehe  S.  76)  als  per- 
manent inspiratorisehe  Expansion  der  Alveolen  beschrieben,  und 
auf  dessen  Trennung  vom  Emphysem  wir  an  jener  Stelle  gedrungen 
haben*).  Diese  Ausführung  wird  genügen  um  zu  zeigen,  dass  das 
Emphysem  ebenso  wenig  die  exspiratorische  Verkleinerung,  als  die 
inspiratorische  Erweiterung  des  eigentlichen  Brustkorbes  er- 
schwert oder  verliindert.  —  Ganz  anders  als  mit  dem  Slernum  und 
den  Rippen  verhält  es  sich  in  Betreff  seiner  respiratorischen  Ex- 
cursionen  mit  dem  Zweri^hfell.  Das  Zwerchfell,  welches  während 
der  Inspiration  nach  Abwärts  getreten  ist,  kehrt,  wenn  seine  Musou- 
latur  ersehlafft,  theils  durch  den  Druck  der  comprimirten  Baueh- 
eingeweide auf  seine  untere  Fläche,  theils  durch  den  Zug  der  elasti- 
schen Lunge  an  seiner  oberen  Fläche  in  seine  exspiratorische  Stel- 
lung zurück;  aber  es  lässt  sich  leicht  beweisen,  dass  das  zuletzt 
(lenannte  Moment  bei  diesem  Vorgang  die  wichtigste  Rolle  spielt 
Auch  bei  den  schlaffsten  Bauchdecken,  wie  sie  nach  oft  wiederholten 
Schwangerschaften  vorkommen,  bei  welchen  von  einem  Druck  der 
Baucheingeweide  gegen  das  Zwerchfell  keine  Rede  sein  kann,  steigt 
das  Zwerchfell  während  der  Exspiration  nach  Aufwärts,  ja  es  be- 
w;^irt  diese  Stellung  auch  in  der  Leiche,  wenn  alle  Eingeweide  des 
Bauches  entfernt  sind,  so  lange  nur  der  Thorax  gescidossen  ist. 
Erst  nach  Eröffnung  des  Thorax  sinkt  es,  weil  dann  der  Zug  der 
Lunge  an  seiner  oberen  Fläche  aulTiört,  erschlafft  nach  Abwärts. 
Hieraus  ist  es  klar,  daas  der  Verlust  der  Elasticität,  welchen  die 
Lunge  durch  die  emphysematische  Rarefaction  ihres  Gewebes  er- 
fahrt, die  Rückkehr  des  Zwerchfells  in  seine  exspiratorische  Stel- 
lung beträchtlich  erschwert  und  unter  Umständen  vollständig  auf- 
hebt. Damit  lallt  die  Wirksamkeit  des  wichtigsten  Inspirations- 
muekels,  durch  dessen  freie  Action  die  inspiratorische  Erweiterung 
and  die  exspiratorische  Verkleinerung  des  Thorax  und  der  Lunge 

r  und  somit  der  Wechsel  der  Luft  in  den  Alveolen  wesentlich  bedingt 
i."!.  fast  vollständig  aus,  und  wir  können  als  einen  zweiten  wich- 

L  ligen  Factor  für  die  Dyspnoe  der  Emphysematiker  die 

I 
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*)  ßei  der  durch  Obatruction  der  feinen  Brotii'hien  entslebendea  periaaneiit 
InspiratorischeD  Eipangioa  der  Alveolen  hindert  allerdings  die  in  den  Alveoleo 
eiagetperrte  und  während  der  Exspiration  compriinirle  Luft  eine  voilstSndige 
RBekkehr  des  BruatkorljcH  in  «eine  exspiratorische  Stellung. 
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permanent  iaspiraloriselie  Stellung  oder,  wie  man  ge- 
wöhnlich »agt,  den  permanenten  Tiefsland  des  Zwerchfells 
bezeichnen.  —  Hierzu  kommt  aber  in  vielen,  wenn  auch  nicht  in 
allen  FäUen  noch  ein  drittes  Moment  hinzu.  Bei  zahlreichen  Kran- 
ken mit  Emphysem  compUcirt  sich  nämlich  die  Structurveränderimi!; 
der  Lunge  mit  einer  Entartung  der  Rippen  knorpel,  aufweiche  Freund 
in  einer  werthvollen  Arbeit  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  bat. 
Diese  besteht  in  einer  Hypertrophie,  durch  welche  die  einzelnen 
Knorpel  nach  allen  Richtungen  hin  voluminöser  werden,  während 
sie  gleichzeitig  eine  auß'allend  feste,  spröde  und  rigide  Beecbaffen- 
beit  annehmen.  Durch  die  Verlängerung  der  Rippenknorpel  wird 
nicht  nur  das  Sternum  weiter  vom  vorderen  Ende  der  knöchernen 
Rippen  abgedrängt  und  nach  Vom  geschoben,  sondern  es  werden 
auch  die  Rippen  nach  Oben  und  Aussen  bewegt,  und  in  derselben 
Weise  wie  während  der  Inspiration  durch  den  Zug  der  Inspirations- 
rouskel  um  ihre  Längsai'hse  gedreht.  Da  nun  aber  die  hyper- 
trophirten  Rippenknorpel  eine  rigide  BeschatTenheit  angenommen 
haben,  kann  der  Thorax  aus  dieser  inspiratorischen  Ektasie,  welche 
viel  beträchtlicher  sein  kann,  als  die  grOsste  inspiratorische  Er- 
weiterung, die  der  Thorax  unter  normalen  Verbältnissen  erreicht, 
nicht  wieder  in  seine  exspiratorische  Stellung  zurückkehren.  Es 
entsteht  ein  Zustand,  welchen  Freund  sehr  passend  „die  starre  Di- 
latation des  Brustkorbes"  genannt  hat.  Ich  glaube,  dass  Freund  zu 
weit  geht,  wenn  er  im  Allgemeinen  die  Entartung  der  Rippenknor- 
pel für  das  primäre,  die  Struclurverändemng  der  Lunge  als  das 
secundäre  Leiden  auÄasst.  Höchstens  in  einzelnen  Fällen,  nament- 
lich von  ererbtem  Emphysem,  scheint  mir  ein  derartiger  genetischer 
Zusammenhang  einigermaassen  walirscheinlich  zu  sein.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  handelt  es  sich  wie  gesagt  augenscheinlich  um  eine 
Complication.  Diese  ist  freilich  keine  KutalUge.  Es  scheint  viel- 
mehr, dass  dieselben  Schädlichkeiten,  welche  die  Structurverände- 
mng  der  Lunge  bewirken,  auch  die  Hypertrophie  und  Entartung 
der  Rippenknorpel  zur  Folge  haben.  Nach  der  Analogie  mit  Hyper- 
trophieen  und  Entartungen  anderer  Gebilde,  namentlich  der  Arterien- 
wände, welche  entzündlichen  Ursprungs  sind  oder  doch  auf  Pro- 
zessen beruhen,  die  der  Entzündung  verwandt  sind,  dürfen  wir 
annehmen,  dass  sich  auch  die  in  Rode  stehende  Entartung  der 
Rippenknorpel  in  Folge  wiederholter  Insulte  entwickelt,  durch  welche 
sie  gedehnt  und  gezerrt  werden.  Mag  das  Emphysem  durch  forcirte 
Inspirationen  oder  durch  forcirte  Exspirationen  mit  verengerter  Glot- 
tis, durch  heftige  HustenstOsse,  durch  das  Spielen  von  Blasinstru- 
menten entstehen,  so  werden  durch  diese  Veranlassung  auch  die 
Rippen  gedehnt  und  gezerrt,  und  es  entwickeln  sich  in  ihnen  in 
Folge  dieser  Irritamente  die  oben  erwähnten  Structurveränderuiigen. 
Haben  forcirte  Inspirationen  das  Emphysem  hervorgerufen,  so  ist 
die  Entartung  der  Knorpel  über  alle  Rippen  verbreitet.  Liegen  dem 
Emphysem  forcirte  Exspirationen  mit  verengerter  Glottis  zu  Grunde, 
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80  ist  die  Entartang  auf  die  obersten  Rippenknorpel  beschränkt. 
Entwickelt  sich  endlich  das  Emphysem  erst  im  Torgerückten  Lebens- 
alier, in  welchem  die  Knorpel  bereits  zum  Theil  yerknOchert  sind, 
80  kommt  die  Hypertrophie  der  Rippenknorpel  und  die  starre  Di- 
latation des  Brustkorbes  überhaupt  nicht  zu  Stande.  Eine  wie  wich- 
tige Rolle  die  starre  Dilatation  des  Brustkorbes  in  vielen  Fällen  von 
Emphysem  spielt,  ergibt  sich  unter  Anderem  auch  daraus,  dass  man 
nicht  selten  Kranke  beobachtet,  deren  Dyspnoe  abnimmt,  wenn  sie 
sich  auf  den  Bauch  legen  und  ihren  Thorax  zusammendrücken,  so 
wie  solche,  deren  Beschwerden  wesentlich  vermindert  werden,  wenn 
man  einen  seitlichen  Druck  auf  die  unteren  Abschnitte  des  Thorax 
ausübt  Bei  solchen  Kranken  konnte  ich  nicht  selten  während  des 
Lebens  beobachten,  dass  sie  bei  der  Exspiration,  um  ihren  Thorax 
SU  verengem,  den  Triangularis  stemi  und  die  oberen  Partieen^es 
Transversus  abdominis  contrahirten,  und  bei  der  Obduction  Uessenlich 
die  zuerst  von  Liebermeüter  näher  beschriebenen  Exspirationsfurchen 
auf  der  Leber  nachweisen.  Gesellt  sich  zu  den  Structurverändenm- 
g^  der  Lunge  die  starre  Dilatation  des  Brustkorbes  hinzu, 
so  ist  dieselbe  ein  djritter  Factor  für  die  Dyspnoe  der  £m- 
physematiker. 

Die  ganze  Erscheinung  der  Kranken  verräth  die  gehinderte 
Respiration,  die  Beklemmung,  die  Athemnoth,  den  Lufthunger;  sie 
bieten  alle  Kräfte  auf,  um  den  Thorax  ergiebiger  zu  erweitern,  ihre 
Nasenflügel  spielen,  die  unteren  Partieen  des  Halses  werden  bei  jeder 
Inspiration  durch  die  energischen  Contractionen  der  Scaleni  breiter 
und  härter;  oft  und  zwar  vorzugsweise  in  solchen  Fällen,  in  wel- 
chen die  Rippenknorpel  verknöchert  und  ihre  Gelenke  verödet  sind, 
treten  auch  die  Contouren  der  Sternokleidomastoidei  bei  der  Inspira- 
tion als  harte  Stränge  hervor.  Auf  der  gehemmten  Oxydation  und 
Decarbonisation  des  Blutes  beruht  endlich  die  Muskelschwäche,  die 
Schlaffheit,  die  Apathie,  welche  wir  bei  allen  derartigen  Kranken 
wahrnehmen.  Kommt  zu  den  constanten  Respirationshindernissen 
noch  ein  neues  hinzu,  werden  besonders  die  Bronchien  durch  Ex- 
acerbation des  Katarrhs  beträchtlich  verengt,  so  steigert  sich  die 
Dyspnoe  zu  einer  extremen  Höhe;  die  Kranken  bringen  ganze 
Nächte  auf  dem  Lehnstuhl  zu,  weil  sie  im  Bette  zu  ersticken  glau- 
ben; ihre  Farbe  wird  erdfahl,  schmutzig,  der  Ausdruck  der  Augen 
müde,  das  Sensorium  benommen,  der  Puls  und  Herzschlag  klein 
und  unregelmässig,  die  Extremitäten  kühl;  die  Erscheinungen  der 
üeberladung  des  Bluts  mit  Kohlensäure  steigern  sich  zu  denen  einer 
meuten  Vergiftung  mit  dem  perniciösen  Gase.  Dergleichen  Anfälle, 
welche  sich  mehr  oder  weniger  heftig,  mehr  oder  weniger  häufig 
bei  jedem  Emphysematiker  wiederholen,  hat  man  vor  Laermec  meist 
als  Asthma  nervosum  angesehen  und  beschrieben. 

Eine  zweite  Reihe  von  Erscheinungen  bieten  die  Girculations- 
ßtörungen,  welche  durch  die  anatomischen  Veränderungen  im  Lun- 
genparenchym  der   Emphysematiker  hervorgebracht  werden,  dar. 
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permanent  inspiratorisbhe  Stellung  oder,  wie  man  ge- 
wöhnlich sagt,  den  permanenten  Tiefstand  des  Zwerchfells 
bezeichnen.  —  Hierzu  kommt  aber  in  vielen,  wenn  auch  nicht  in 
allen  Fällen  noch  ein  drittes  Moment  hinzu.  Bei  zahlreichen  Kran- 
ken mit  Emphysem  complicirt  sich  nämlich  die  Structurveränderong 
der  Lunge  mit  einer  Entartung  der  Rippenknorpel,  auf  welche  Freund 
in  einer  werthvollen  Arbeit  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat 
Diese  besteht  in  einer  Hypertrophie,  durch  welche  die  einzelnen 
Knorpel  nach  allen  Richtungen  hin  voluminöser  werden,  während 
sie  gleichzeitig  eine  auffallend  feste,  spröde  und  rigide  Beschaffen- 
heit annehmen.  Durch  die  Verlängerung  der  Rippenknorpel  wird 
nicht  nur  das  Stemum  weiter  vom  vorderen  Ende  der  knöchernen 
Rippen  abgedrängt  und  nach  Vorn  geschoben,  sondern  es  werden 
auch  die  Rippen  nach  Oben  und  Aussen  bewegt,  und  in  derselben 
Weise  wie  während  der  Inspiration  durch  den  Zug  der  Inspirations- 
muskel um  ihre  Längsachse  gedreht.  Da  nun  aber  die  hyper- 
trophirten  Rippenknorpel  eine  rigide  Beschaffenheit  angenommen 
haben,  kann  der  Thorax  aus  dieser  inspiratorischen  Ektasie,  welche 
viel  beträchtlicher  sein  kann,  als  die  grösste  inspiratorische  Er- 
weiterung, die  der  Thorax  unter  normalen  Verhältnissen  erreicht, 
nicht  wieder  in  seine  exspiratorische  Stellung  zurückkehren.  Es 
entsteht  ein  Zustand,  welchen  Freund  sehr  passend  „die  starre  Di- 
latation des  Brustkorbes^  genannt  hat.  Ich  glaube,  dass  Freund  zu 
weit  geht,  wenn  er  im  Allgemeinen  die  Entartung  der  Rippenknor- 
pel für  das  primäre,  die  Structurveränderung  der  Lunge  als  das 
secundäre  Leiden  auffasst.  Höchstens  in  einzelnen  Fällen,  nament- 
lich von  ererbtem  Emphysem,  scheint  mir  ein  derartiger  genetischer 
Zusammenhang  einigermaassen  wahrscheinlich  zu  sein.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  handelt  es  sich  wie  gesagt  augenscheinlich  um  eine 
Gomplication.  Diese  ist  freilich  keine  zufallige.  Es  scheint  viel- 
mehr, dass  dieselben  Schädlichkeiten,  welche  die  Structurverände- 
rung der  Lunge  bewirken,  auch  die  Hypertrophie  und  Entartung 
der  Rippenknorpel  zur  Folge  haben.  Nach  der  Analogie  mit  Hyper- 
trophieen  und  Entartungen  anderer  Gebilde ,  namentlich  der  Arterien- 
wände, welche  entzündlichen  Ursprungs  sind  oder  doch  auf  Pro- 
zessen beruhen,  die  der  Entzündung  verwandt  sind,  dürfen  wir 
annehmen,  dass  sich  auch  die  in  Rede  stehende  Entartung  der 
Rippenknorpel  in  Folge  wiederholter  Insulte  entwickelt,  durch  welche 
sie  gedehnt  und  gezerrt  werden.  Mag  das  Emphysem  durch  fordrte 
Inspirationen  oder  durch  forcirte  Exspirationen  mit  verengerter  Glot- 
tis, durch  heftige  Hustenstösse,  durch  das  Spielen  von  Blasinstru- 
menten entstehen,  so  werden  durch  diese  Veranlassung  auch  die 
Rippen  gedehnt  und  gezerrt,  und  es  entwickeln  sich  in  ihnen  in 
Folge  dieser  Irritamente  die  oben  erwähnten  Structurveränderung^n. 
Haben  forcirte  Inspirationen  das  Emphysem  hervorgerufen,  so  ist 
die  Entartung  der  Knorpel  über  alle  Rippen  verbreitet  Liegen  dem 
Emphysem  forcirte  Exspirationen  mit  verengerter  Glottis  zu  Grunde, 
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80  ht  die  Entartung  auf  die  obersten  Rippenknorpel  bescbrtokt. 
Entwickelt  eich  endlich  das  Emphysem  erst  im  vorgerückten  Lebens- 
alter, in  welchem  die  Knorpel  bereit»  zum  Theil  verknöchert  sind, 
BO  kommt  die  Hypertrophie  der  Rippenknorpel  und  die  starre  Di- 
latation des  Brustkorbes  überhaupt  nicht  zu  Stande.  Eine  wie  wich- 
tige Rolle  die  starre  Dilatation  des  Brustkorbes  in  vielen  Fällen  von 
Emphysem  »pielt,  ergibt  sieh  unter  Anderem  auch  daraus,  dass  man 
nicht  selten  Kranke  beobachtet,  deren  Dyepnoe  abnimmt,  wenn  sie 
»ich  auf  den  Bauch  legen  und  ihren  Thorax  zusammendracken ,  so 
wie  solche,  deren  Beschwerden  wesentlich  vermindert  werden,  wenn 
nun  einen  seitliehen  Druck  auf  die  unteren  Abschnitte  des  Thorax 
ausübt.  Bei  solchen  Kranken  konnte  ich  nicht  selten  während  des 
Lebens  beobachten,  dass  sie  bei  der  Exspiration,  um  ihren  Thorax 
zu  verengem,  den  Triangularis  stemi  uml  die  oberen  Partieen  Jes 
Transversus  abdominis  contrahirten,  und  bei  der  Obduction  liessen^ch 
die  zuerst  von  Liebermeüur  näher  beschriebenen  Exapirationsfiirchen 
auf  der  Leber  nachweisen.  Gesellt  sich  zu  den  Structur Veränderun- 
gen der  Lunge  die  starre  Dilatation  des  Brustkorbes  hinxu, 
80  ist  dieselbe  ein  djritter  Factor  für  die  Dyspnoe  der  Em- 
physematiker. 

Die  ganze  Erscheinung  der  Kranken  verräth  die  gehinderte 
Respiration,  die  Beklemmung,  die  Athemnoth,  den  Lufthunger;  sie 
bieten  alle  Kräfte  auf,  um  den  Thorax  ergiebiger  zu  erweitern,  ihre 
Nasenflügel  spielen,  die  unteren  Partieen  des  Halses  werden  bei  jeder 
Inspiration  durch  die  energischen  Contractionen  der  Scaleni  breiter 
und  härter;  oft  und  zwar  voriugsweise  in  solchen  Fällen,  in  wel- 
chen die  Rippenknorpel  verknöchert  und  ihre  Gelenke  verödet  sind, 
treten  auch  die  Contouren  der  Sternokletdomästoidei  bei  der  Inspira- 
tion als  harte  Stränge  hervor.  Auf  der  gehemmten  Oxydation  und 
Decarbonisation  des  Blutes  beruht  endlich  die  Muskelschwäche,  die 
SchlafTheit,  die  Apathie,  welche  wir  bei  alten  derartigen  Kranken 
wahrnehmen.  Kommt  zu  den  consttinten  Respirationshindernissen 
noch  ein  nenes  hinzu,  werden  besonders  die  Bronchien  durch  Ex- 
acerbation des  Katarrhs  beträchtlich  verengt,  so  steigert  sich  die 
Dyspnoe  za  einer  extremen  Höhe;  die  Kranken  bringen  ganze 
Nächte  auf  dem  Lehnstuhl  zu,  weil  sie  im  Bette  zu  ersticken  glau- 
ben; ihre  Farbe  wird  erdfahl,  schmutzig,  der  Ausdruck  der  Augen 
mfide,  das  Sensorium  benommen,  der  Puls  und  Herzschlag  klein 
nnd  un regelmässig,  die  Extremitäten  kühl;  die  Erscheinungen  der 
üeberlatlung  des  Bluts  mit  Kohlensäure  steigern  sich  zu  denen  einer 
acuten  Vergiftung  mit  dem  perniciösen  Gase,  Dergleichen  Anfalle, 
welche  sich  mehr  oder  weniger  heftig,  mehr  oder  weniger  häutig 
bei  jedem  Emphysematiker  wiederholen,  hat  man  vor  Laeimec  meist 
als  Asthma  nervosum  angesehen  und  beschrieben. 

Eine  zweite  Reihe  von  Erscheinungen  bieten  die  Circulations- 
Btöningen,  welche  durch  die  anatomischen  Veränderungen  im  Lun- 
genparenchym  der    Emphysematiker   hervorgebracht    werden,   dar. 


124  Krankheiten  des  Longenparencbyms. 

Mit  dem  Schwunde  der  interalveolären  Zwischenwände  und  dem 
Untergänge  zahlreicher  Gapillaren  ist  die  Zahl  der  Abzugskanäle 
für  das  rechte  Herz  vermindert.  Hieraus  resultirt  zunächst,  dass  in 
den  vom  Emphysem  verschonten  Partieen  —  also  gewöhnlich  in 
den  unteren  Abschnitten  der  Lungen  —  der  Blutdruck  gesteigert 
ist,  dass  dieselben  der  Sitz  einer  hochgradigen  Hyperaemie  sind, 
dass  in  der  Bronchialschleimhaut  ein  chronischer  Katarrh  und  dass 
oft  auch  in  den  Lungenalveolen  ein  chronisches  Oedem  Platz  greift. 
—  Man  könnte  nun  glauben,  dass  die  Zahl  der  erhaltenen  Gapilla- 
ren nicht  ausreiche,  um  den  Inhalt  des  rechten  Ventrikels  aufzu- 
nehmen, dass  der  rechte  Ventrikel,  der  rechte  Vorhof  und  sofort 
die  Venen  des  grossen  Kreislaufes  mit  Blut  überladen  würden,  dass 
sich  zu  jedem  hochgradigen  Emphysem  Cyanose  und  Hydrops  ge- 
sell. Von  allen  diesen  Erscheinungen  wird  aber  in  den  meisten 
Fänen  von  Emphysem  lange  Zeit  hindurch  keine  Andeutung  beob- 
achtet; und  wenn  sich  auch  von  Zeit  zu  Zeit  bei  Exacerbation  des 
Bronchialkatarrhs  Oedeme  und  Cyanose  einstellen,  so  verlieren  sich 
diese  Symptome  wieder,  wenn  der  Katarrh  sich  bessert;  ein  Beweis, 
dass  die  Circulationsstörungen  eben  von  der  vorübergehenden  Ver- 
schlimmerung des  Katarrhs  abhängen.  Die  Ursache  des  oft  lange 
dauernden  Ausbleibens  von  Circulationsstörungen  im  grossen  Kreis- 
lauf ist  bei  verbreitetem  Lungenemphysem  dieselbe,  welche  auch  bei 
Klappenfehlern  an  der  Mitralis  das  Zustandekommen  von  Cyanose 
und  Hydrops  oft  auf  lange  Zeit  hinausschiebt.  In  demselben  Grade^ 
in  welchem  die  Circulation  gehindert  wird,  entwickelt  sich  im  .rech- 
ten Herzen  eine  Complication,  welche  den  entgegengesetzten  Effect 
hat,  welche  dem  Circulationshemmniss  das  Gegengewicht  hält,  welche 
dasselbe  compensirt  —  nämlich  eine  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels.  Erst  wenn  diese  durch  eine  allmählich  eintretende  Ent- 
artung der  verdickten  Herzwand,  namentlich  durch  eine  fettige  De- 
generation der  Muskelfibrillen  unvollständig  wird,  gesellen  sich  zn 
den  früher  beschriebenen  Symptomen  des  Emphysems  Erscheinun- 
gen von  Störungen  im  Gebiete  der  oberen  und  unteren  Hohlvene 
hinzu.  Die  Jugularvenen  schwellen  an  und  gerathen  zuweilen  bei 
jeder  Ventrikelsystole  in  undulirende  Bewegung,  indem  die  Schwin- 
gungen, in  welche  die  Tricuspidalklappe  während  der  Systole  des 
rechten  Ventrikels  versetzt  wird,  sich  der  auf  ihr  ruhenden  Blut- 
säule mittheilen  (siehe  das  Capitel:  Insufficienz  der  Mitralis).  Das 
Gesicht  wird  cyanotisch,  die  Lippen  schwellen  an  und  werden  blau, 
die  Wangen  und  Nasenflügel  erscheinen  varicös;  die  gehemmte  Ent- 
leerung der  Gehirnvenen  lässt  die  Kranken  über  Schwindel  und 
Kopfschmerz  klagen.  Alle  diese  Erscheinungen  erreichen  den  höch- 
sten Grad,  wenn  die  Kranken  husten.  —  Im  Bereich  der  Vena  cava 
ascendens  treten  gleichfalls  Stauungs-Symptome  auf:  die  Leber  schwillt 
an,  weil  der  Abfluss  des  Blutes  gehemmt  ist,  und  über  die  Pfort- 
ader hinaus  erstreckt  sich  die  Stauung  auf  die  Magen-  und  Darm- 
venen, Magen-  und  Darmkatarrhe  hervorrufend.     Ebenso  schwellen 
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nicht  selten  au<.'h  die  Venen  des  Mastdarms  £u  Väricon  (bliaden 
HiUiciorrhoiden)  an.  Der  letztere  Umstand  wird  voa  den  Kranken 
fast  immer  mit  Freudon  begrüsst;  sie  glauben  jetzt  den  eigentlichen 
Uerd,  die  Grün  du  rauche  ihres  Leidens  erkannt  zu  haben  und  hotl'en 
alle»  Üeil  von  einem  kritischen  Haemorrhoidaltluss ,  ebenso  vrie  eie 
durch  den  Magenkatarrh  und  die  Appetitlosigkeit,  welche  ihn  be- 
gleitet, dazu  verleitet  werden  den  Magen  als  die  Quelle  ihres  Uehel^ 
aozuseheo,  ihren  Husten  als  einen  „Magenbusten"  zu  bezeichnen. 

Mit  der  gehemmten  Entleerung  der  grossen  Vettenstämme  tritt 
eine  gehemmte  Entleerung  des  Ductus  thoraciciis  ein.  Ut  die  Sub- 
clavia strotzend  gelullt,  so  muss  der  Äbfluss  der  Lymphe  und  dos 
Chylus  in  sie  gerade  ebenso  erschwert  sein,  wie  der  AbllusK  de» 
Blutes  aus  jeder  Vpne,  die  sich  in  die  Subclavia  ergiesst;  ja  wenn 
die  Lymphe  die  Quelle  des  Fibrins  im  Blute  ist,  wenn  sie  ihm  dii 
tibronogene  Materie  zuführt,  so  erklärt  eich  leicht  und  grob  physika- 
hsch,  weshalb  das  Blut  der  Emphysematiker  arm  an  Fibrin  isi, 
weshalb  „die  venöse  Krase  die  Ilyperinose,  die  Fibrinvermehrung  im 
Blute  ausschliesst".  —  Die  gehemmte  Zufuhr  von  Chylus  muss  fer- 
ner die  Ernährung  des  Blutes  und  des  ganzen  Organismus  beein- 
trächtigen; sie  erklärt  neben  anderen  Momenten,  die  dazu  beitragen 
mögen,  die  allgemeine  Abmiigerung,  den  vorzeitigen  Marasmus  der 
Emphysematiker,  vielleicht  auch  die  Verarmung  des  Blutserums  an 
Eiweiss,  welche  der  Entstehung  von  hydropischen  Erscheinungen 
Vorschub  leistet. 

Von  da  ab,  wo  die  Compcnsation  der  Circulationsstörung  un- 
genügend wird,  sind  neben  den  Symptomen  der  venösen  Stauung 
auch  die  eines  ungenügenden  ZuHusses  von  Blut  zum  linken  Herzen 
vorhanden.  Die  unvollkommene  Füllung  des  linken  Herzeus  bewirkt 
den  kleinen  Puls,  die  fahle  Hautfarbe  und  endlich  —  da  die  Menge 
des  secernirten  Urins  vorzugsweise  von  der  Füllung  der  Arteria 
renalis  und  der  Glomenili  der  Malpighi'schen  Kapseln  abhängt  — 
die  deutlich  verminderte  Urinsecretion.  Der  sparsam  secernirte  Urin 
ist  concentrirt,  dick,  dunkel;  leicht  schlagen  sich  in  ihm  hamsaurö 
Salze,  welche  viel  Wasser  zur  LOsung  bedürfen,  als  ziegelmehlartiges 
Sediment  nieder.  Die  Praecipitation  harnsaurer  Salze  beruht  aber 
nicht  allein  auf  der  Concentration  des  Urines,  auf  einer  relativen 
Vermehmng  derselben,  sondern  kann  auch  auf  einer  absoluten  Ver- 
mehrung derselben,  auf  Bildung  von  Harnsäure  auf  Kosten  des  Harn- 
stoffes, beruhen,  wenn  der  spärlich  zugeführte  Sauerstoff  die  stick- 
üioffhaltigen  Prodncte  des  Stoffwechsels  nicht  bis  zu  Harnstoff,  son- 
dern nur  bis  zu  einer  niederen  O.tydationsstufe ,  zur  Harnsäure, 
oxydiri. 

Alle  anderen  für  das  Emphysem  aufgeführten  Symptome  ge- 
hören den  Complicationen  desselben  an,  so  namentlich  der  Husten, 
welcher  ein  Symptom  der  chronischen  Bronchitis  ist  und  oft  im 
Sommer  vollsländig  verschwindet,  während  das  Emphysem  fortbe- 
Kleht.    Die  physikalische  Uoteriachung  gibt  bei  weitem  nicht 
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in  allen  Fällen  bestimmte  Anhaltspunkte  für  die  Erkennung  des 
Emphysems,  und  Emphyseme  von  geringem  umfange  sind  sogar 
niemals  physikalisch  nachzuweisen. 

Die  Adspection  kann  in  Betreff  der  Thoraxformation  selbst 
bei  hochgradigem  Emphysem  ein  negatives  Resultat  ergeben.  Indi- 
viduen mit  flachem  langem  sogenanntem  paralytischem  Thorax  leiden 
oft  genug  an  weitverbreitetem  Emphysem.  Dieses  Vorkommen  kann 
nicht  befremden,  nachdem  wir  gezeigt  haben,  dass  das  Emphysem 
weder  die  inspiratorische  Erweiterung  noch  die  exspiratorische  Ver- 
kleinerung des  eigentlichen  Brustkorbes  alterirt.  In  manchen  Fäl- 
len zeigt  der  Thorax  allerdings  charakteristische  Abweichungen,  auf 
welche  man  die  Aufstellung  einer  eigenen  Thoraxform,  die  des  ^em- 
physematischen  Thorax^  begründet  hat.  Bei  fiesem  ist  der  Um- 
fang und  der  Tiefendurchmesser  namentlich  in  den  oberen  und 
mittleren  Partieen  bedeutend  vergrössert:  das  Sternum  stellt  keine 
gebrochene  Linie,  sondern  ein  Kreissegment  dar,  die  oberen  Rippen- 
knorpel sind  abnorm  gekrümmt  und  nach  Aussen  gewölbt,  die  Form 
des  Thorax  ist  eine  mehr  kugelige  oder  fassf5rmige.  Es  ist  auffal- 
lend, dass  über  die  Entstehungsweise  des  emphysematischen  Thorax 
fast  durchweg  irrige  Ansichten  verbreitet  sind,  während  in  der  That 
die  Art  und  Weise,  in  welcher  derselbe  zu  Stande  kömmt,  so  ein- 
fach und  klar  als  möglich  ist.  Freilich  ist  es  nicht  die  emphyse- 
matische  Lunge,  welche  die  Deformität  des  Thorax  hervorbringt, 
sondern  dieselben  Schädlichkeiten,  welche  zum  Emphysem  der  Lunge 
führen,  haben  auch  die  Entwickelung  der  emphysematischen  Thorax- 
form zur  Folge.  Diese  findet  sich  nur  bei  den  Formen  von  Em- 
physem, welche  durch  forcirte  Exspirationen  bei  verengerter  Glottis 
durch  Husten,  Spielen  von  Blasinstrumenten  etc.  hervorgerufen  wer- 
den. Bei  diesen  Acten  wird  bekanntlich  das  Zwerchfell  durch  den 
Druck  der  Bauchmuskeln  auf  die  Baucheingeweide  energisch  nach 
Aufwärts  getrieben  und  die  in  den  Lungen  enthaltene  Luft,  welche 
nicht  entweichen  kann,  beträchtlich  comprimirt.  So  lange  die  Knor- 
pel der  Rippen  nachgiebig  sind,  muss  nun  aber  nach  einfachen 
physikalischen  Gesetzen  der  Thorax  wie  jede  nachgiebige  Wand  eines 
Hohlraumes,  wenn  der  Druck  auf  die  Innenfläche  derselben  vermehrt 
wird,  sich  abrunden  und  der  Kugelform  nähern.  Dadurch,  dass  die 
untere  Partie  des  Thorax,  an  welche  sich  die  Bauchmuskeln  ansetzen, 
tixirt  wird,  kann  diese  an  der  Abrundung  der  mittleren  und  oberen 
Abschnitte  nicht  Antheil  nehmen.  Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich, 
dass  der  emphysematische  Thorax  mehr  fassförmig  als  kugelförmig 
erscheint.  Durch  möglichst  tiefe  Inspirationen  kann  man  zwar  den 
Thorax  vorübergehend  bedeutend  erweitern,  aber  der  Thorax  eines 
gesunden  Menschen  auf  der  Höhe  der  Inspiration  ist  anders  gestal- 
tet, als  der  sogenannte  emphysematische  Thorax.  Letzteren  kann 
man  an  sich  selbst  vorübergehend  dadurch  hervorbringen,  dass  man 
möglichst  kräftig  exspirirt,  während  man  Mund  und  Nase  zuhält 
Dass  der  Thorax  bei  Emphysematikem  in  dieser  Stellung  verharrt, 
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hat  t>eiDen  Grund  einzig  und  allein  iii  der  früher  erwähnten  Hyper- 
trophie und  Entartung  der  Rippen  knorpel.  —  Aber  die  als  emphy- 
.sematische  Thoraxforin  xar  t^ox"^''  bezeichnete  Deformität  des  Brust- 
korbes igt  keineswegs  die  einzige,  welche  bei  emphysematischen 
Kranken  beobachtet  wird.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  das 
Emphysem  sich  in  Folge  lang  fortgesetzter  forcirter  Inspirationen 
entwickelt,  findet  man  nicht  jene  Rundung  der  mittleren  und  oberen 
Partieen  des  Brustkorbs,  an  welcher  die  unteren  nicht  theilnehmen, 
»ondern  auch  die  unteren  Abschnitte  dilatirt  und  den  Thorax  in 
einer  „permanent  inspiratorischen"  Stellung.  Zu  diesem  Verharren 
in  der  inspiratorischen  Erweiterung  mag  zum  Theil  der  verstärkte 
Tonus  der  hypertrophirten  Inspirationsmnskela  beitragen,  »um  griSss- 
ten  Theil  hängt  er  gewiss  von  der  wiederholt  erwähnten  Erkrankung 
der  Rippenknorpel  ab.  — 

In  manchen  Fällen  von  Emphysem  ergibt  die  Adspection  ferner, 
dass  bei  jedem  heftigen  Hustenstoss  sich  aus  der  oberen  Apertur 
des  Thorax  'zu  den  Seiten  des  Balses  eine  Geschwulst  emporwölbt, 
die  mit  dem  Aufhören  des  Hustens  sofort  verschwindet.  Diese  Ge- 
schwulst gehört  der  Lungenspitze  an,  welche,  die  Pleura  vor  sich 
hortreibend,  in  die  Lücke  zwischen  der  ersten  Rippe  und  dem  Hals 
hineingedrückt  wird,  wenn  das  gewaltsam  nach  Oben  gepresste 
Zwerchfell  den  Thoraxraum  für  die  Lunge  gleichsam  zu  eng  macht. 
Endlich  bemerkt  man  schon  bei  der  Adspection  und  noch  mehr 
hei  der  Palpation  in  vielen  Fällen,  dass  die  Herzspitze  zu  weit  nach 
Unten  und  nach  Innen  im  sechsten  Intercostalraum  nahe  am  Wternum 
anschlägt.  Auch  diese  Erscheinung  ist  leicht  zu  erklären:  das  Herz 
ruht  auf  dem  Zwerchfell,  je  höher  das  Zwerchfell  steht,  um  so  höher 
und  um  so  weiter  nach  Aussen,  je  tiefer  das  Zwerchfell  steht,  um 
so  tiefer  und  um  so  weiter  nach  Innen  ist  ceteris  paribus  die  Spitze 
des  Herzens  gelagert.  Da  das  Zwerchfell  bei  verbreitetem  Emphy- 
sem, zumal  wenn  die  Bauchdecken  schlafF  sind  und  der  Inhalt  der 
BauchhGhle  nicht  vermehrt  ist,  eine  zu  tiefe  Stellung  hat,  so  ergibt 
Hch  von  selbst,  dass  beim  Emphysem  die  Herzspitze  häufig  nach 
Unten  und  Innen  dislocirt  gefunden  wird.  —  Im  weiteren  Verlauf 
der  Krankheit,  wenn  das  Herz  bedeutend  hypertrophirt  und  dilatirt 
ist,  ändert  sich  nicht  selten  das  Verhalten.  Das  vergrösserte  Herz 
nimmt  eine  Querlage  ein  und  die  Herzspitze  wird  dabei  zuweilen 
zn  weit  nach  Aussen  gefiihlt.  —  Endlich  und  zwar  am  Häufigsten 
kommt  es  vor,  dass  der  Herzstoss  bei  Emphysematikern,  selbst  wenn 
das  Herz  beträchtlich  vergrOssert  ist,  gar  nicht  zu  fßhien  ist,  weil 
»lieh  die  Ltinge  zwischen  der  Herzspitze  und  der  Thoranwand  gela- 
gert hat. 

Eine  fast  constante,  durch  Adspection  und  Palpation  wahrnehm- 
bare Erscheinung  ist  ferner  die  starke  Erschütterung  des  Epigastriums. 
Mao  hat  vielfach  behauptet,  dass  diese  Erschütterung  durch  die  nach 
der  Mittellinie  dislocirte  Herzspitze  hervorgerufen  werde.  Ich  muss 
indessen  Bamberger's  Ansicht,  nach  welcJier  eine  derartige  Disloca- 
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tion  weder  durch  directe  Beobachtungen  nacngewiesen,  noch  selbst 
physikaliBch  mOglich  sei,  vollständig  beipflichten.  Diese  Erschütte- 
rung des  Epigastriums  hängt  o^cht  direct  vom  Emphysem,  sondern 
von  der  dasselbe  complicirenden  Hypertrophie  des  rechten  Herzens 
ab,  und  findet  sich  ohne  alles  Emphysem  überall,  wo  das  Herz, 
namentlich  das  rechte  Herz,  bedeutend  hypertrophirt  ist  (siehe  das 
Capitel:  Hypertrophie  des  Herzens). 

Die  Percussion  gibt  bei  umfangreichem  Emphysem  einen  fast 
sicheren  Anhalt  für  die  Diagnose.  Man  darf  indessen  nicht  er- 
warten, dass  der  Percussionsschall  in  allen  Fällen  ungewöhnlich 
voll  oder  laut  sei,  da  bei  einer  gesteigerten  Resistenz  der  Tho- 
raxwand, selbst  wenn  der  Luftgehalt  der  Lungen  vermehrt  ist,  keine 
sehr  ergiebigen  Schwingungen,  durch  welche  ein  aufTallend  lauter, 
voller  Schall  entsteht,  zu  Stande  kommen  können.  —  Ebenso- 
wenig wird  der  Percussionsschall  durch  das  Lungenemphysem 
tympanitisch,  wenn  nicht  Complicationen  vorhanden  sind,  durch 
welche  das  Lungengewebe  seine  Elasticität  vollständig  einbüsst. 
Durch  regelmässige  Schwingungen  entsteht  der  tympanitische  Schall. 
Percutirt  man  eine  Blase,  deren  Wände  man  durch  starkes  Aufbla- 
sen straff  gespannt  hat,  so  ist  der  Schall  nicht  tympanitisch;  die 
Compression  der  Luft^  welche  durch  die  Schwingungen  der  Wand 
in  jedem  Moment  vermehrt  oder  vermindert  wird,  hindert  das  Zu- 
standekommen regelmässiger  Schwingungen.  Ganz  ähnlich  verhält 
es  sich  mit  der  aus  einem  Gonvolut  gespannter  Blasen  bestehenden 
Lunge.  Die  Spannung  der  Alveolenwände  über  ihren  Inhalt  bleibt 
selbst  bei  hochgradiger  emphysematöser  Erkrankung  des  Lungen- 
gewebes in  der  Regel  beträchtlich  genug,  um  das  Zustandekommen 
regelmässiger  Schwingungen  zu  verhindern.  —  Die  far  das  Emphy- 
sem allein  charakteristische  Percussionserscheinung  ist  die  abnorme 
Ausbreitung  des  vollen  Lungenschalles,  denn  sie  beweist 
den  Tiefstand  des  Zwerchfelles,  die,  wie  wir  sahen,  noth- 
wendige  Folge  jeder  diffusen  emphysematischen  Erkrankung  ,  der 
Lunge.  Während  unter  normalen  Verhältnissen,  entsprechend  der 
unteren  Grenze  der  rechten  Lunge,  der  Percussionsschall  in  der 
rechten  Mammillarlinie  sich  bis  zur  sechsten  Rippe  erstreckt  und 
an  dieser  Stelle  in  den  gedämpften  Percussionsschall,  welcher  der 
hier  der  Thoraxwand  anliegenden  Leber  angehört,  übergeht,  rückt 
bei  hochgradigem  Emphysem  der  rechten  Lunge  die  obere  Grenze 
der  Leberdämpfiing  beträchtlich  nach  Abwärts,  und  man  hört  zu- 
weilen bis  nahe  an  den  unteren  Rand  des  Rippenbogens  den  vollen 
Lungenschall.  Während  linkerseits  die  durch  das  Herz  bewirkte 
Dämpfung  des  Percussionsschalles  unter  normalen  Verhältnissen  in 
der  Höhe  des  vierten  Rippenknorpels  beginnt,  rückt  sie  bei  aus- 
gebreitetem Emphysem  der  linken  Lunge  oft  bis  zum  sechsten  Rip- 
penknorpel nach  Abwärts  und  in  den  hochgradigsten  Fällen  wird 
das  Herz  so  vollständig  von  der  Lunge  bedeckt,  dass  die  Herz- 
dämpfung verschwunden  ist. 
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Bei  der  Anscultation  muss  man  die  Erscheinungen,  welche 
dem  Emphysem  angehören  und  die,  welche  auf  Rechnung  des  gleich- 
zeitig vorhandenen  Bronchialkatarrhs  kommen,  auseinander  biJten. 
Man  sagt  in  der  Regel,  dass  bei  Emphysem  das  Vesiculärathmen 
im  auffallenden  Gegensatz  zu  dem.  vollen  Percussionsschall  nur 
schwach  oder  gar  nicht  gehört  werde;  diese  Behauptung  ist  aber 
nur  so  weit  richtig,  als  in  der  Regel  neben  dem  Emphysem  ein 
Katarrh  der  feinen  Bronchien  vorhanden  ist  An  solchen  Stellen, 
an  welchen  sich  diese  Complication  vorfindet,  hört  man  allerdings 
ganz  gewöhnlich  nur  Rhonchi  und  feinblasige  Rasselgeräusche  und 
daneben  höchstens  ganz  schwaches  Vesiculärathmen;  an  solchen 
Stellen  aber,  an  welchen  kein  Katarrh  vorhanden  ist,  an  welchen  die 
Luft  frei  aus  den  Bronchien  in  die  erweiterten  Alveolen  eintritt, 
hört  man  sogar  in  der  Regel  ein  auffallend  lautes,  eigenthümlich 
zischendes  Respirationsgeräusch.  Ein  ungemein  häufiger  Befund  ist 
der,  dass  man  im  Bereich  der  unteren  Lungenlappen  fast  nur  Rhonchi 
und  Rasselgeräusche,  und  im  auffallendsten  Contraste  mit  diesen 
Erscheinungen  an  der  vorderen  Brustwand,  namentlich  in  der  Nähe 
des  Sternums  jenes  laute,  zischende  Athmen  hört.  —  Auf  die  bei 
der  Au&cultation  des  Herzens  zuweilen  ohne  Complication  mit 
Structur Veränderungen  der  Klappen  hörbaren  Aftergeräusche 
komme  ich  später  bei  der  Besprechung  der  Degenerationen  des 
Herzfleisches  zurück. 

Was  den  Verlauf  der  Krankheit  betrifft,  so  kann  dieselbe,  im 
Kindesalter  entstanden,  durch  das  ganze  Leben  währen;  viele  Em- 
physematiker  erreichen  sogar  ein  hohes  Alter,  wenn  auch  mit  den 
Jahren  ihre  Beschwerden  wachsen,  die  Dyspnoe  sich  steigert,  die 
asthmatischen  Anfalle  an  Heftigkeit  und  Häufigkeit  zunehmen;  ge- 
heilt werden  die  Kranken  niemals.  Wenn  sie  sich  während  des 
Sommers  besser  befinden,  so  beruht  dies  auf  der  Remission  des 
gleichzeitigen  Katarrhs  und  der  Verringerung  der  DyspnoS,  soweit 
sie  von  dieser  Complication  abhing.  Der  Antheil,  den  der  chroni- 
sche Katarrh  nicht  nur  an  der  Dyspnoe,  sondern  auch  an  der 
Cyanose  und  dem  Hydrops  der  Emphysematiker  hat,  ist  ein  sehr 
beträchtlicher,  wie  wir  wiederholt  auseinandergesetzt  haben. 

Der  Tod  tritt  schliesslich,  wenn  die  Kranken  nicht  früher  einem 
intercurrenten  Leiden  erliegen,  unter  den  Erscheinungen  des  Maras- 
mus oder  eines  allgemeinen  Hydrops  ein;  nur  selten  sterben  die 
Kranken  in  einem  asthmatischen  Anfall. 

§.  4.    Diagnose. 

Ein  wenig  ausgebreitetes  Emphysem  ist  nicht  mit  Sicherheit 
zu  diagnosticiren.  —  Beträchtlich  ausgedehnte  Formen,  welche  zu 
heiliger  Dyspnoe  und  cyanotischen  Erscheinungen  führen,  sind  durch 
die  physikalische  Untersuchung  leicht  von  andern  Zuständen,  welche 
Dyspnoe   und  Cyanose  hervorrufen,    zu   unterscheiden.    —    lieber 
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die  Unterscheidung  des  Emphysems  vom  Pneumothorax  werden  wir 
später  reden. 

Fär  die  Diiferentialdiagnose  zwischen  dem  yicariirenden  und 
Substantiven  Emphysem  geben  die  Anamnese  und  die  physikalischen 
Zeichen  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  einigen  Anhalt.  Hat  sich 
das  Emphysem  nach  überstandenen  Pneumonieen  oder  Pleuritiden  ent- 
wickelt, ist  demselben  kein  besonders  heftiger  Husten  vorausgegan- 
gen, oder  geben  die  Kranken  sogar  bestimmt  an,  dass  die  Kurz- 
athmigkeit  früher  vorhanden  gewesen  sei  als  der  Husten,  so  kann 
man  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  partielle 
Verödungen  der  Lunge  oder  Verwachsungen  der  Pleurablätter  un- 
ter einander  zu  einem  vieariirenden  Emphysem  in  den  von  der  Ver- 
ödung verschonten  Lungenpartieen  nur  in  den  vordem  und  untern 
Rändern  geführt  haben,  (oder  dass  das  Emphysem  auf  einer  primären 
Structurverödung  der  Lunge  beruht).  Findet  man  dagegen  ein 
Emphysem  bei  ehemaligen  Musikanten  oder  Postillonen,  die  sich  rüh- 
men, gut  geblasen  und  den  Ton  besonders  lange  angehalten  zu  ha- 
ben, oder  hat  sich  die  Kurzathmigkeit  nach  einem  Keuchhusten  oder 
nach  einem  langdauernden  mit  heftigem  Husten  verbundenen  Ka- 
tarrh entwickelt,  so  ist  die  Präsumtion,  dass  es  sich  hier  um  ein 
substantives  Emphysem  handelt,  gerechtfertigt.  Ebenso  spricht  die 
permanent  inspiratorische  Stellung  des  Thorax  mehr  für  die  erste, 
der  fassförmige  Thorax  für  die  letztere  Art  des  Emphysems.  — 

§.  5.    Prognose. 

Die  Prognose  quoad  vitam  ist  im  Ganzen  günstig;  ein  tödtli- 
cher  Ausgang  der  Krankheit  tritt  selten  und  meist  erst  spät  ein; 
ja  man  kann  nicht  läugnen,  dass  das  Emphysem  eine  gewisse,  wenn 
auch  nicht  absolute  Immunität  gegen  die  Tuberculose  setzt,  mag 
dieselbe  auf  der  „venösen  Krase^  oder  auf  der  Blutleere  der  Lunge 
namentlich  in  den  Spitzen  beruhen.  —  Emphysematiker,  welche  an 
Pneumonieen  erkranken,  ein  Fall,  der  nicht  gerade  häufig  eintritt, 
müssen  die  Sorge  erwecken,  dass  das  pneumonische  Exsudat  nicht 
resorbirt  wird,  sondern  eintrocknet  und  später  mit  den  Alveolen- 
wänden  zerfällt,  nachdem  es  eine  käsige  Metamorphose  eingegangen 
ist.    (Siehe  die  Tuberculisirung  des  pneumonischen  Exsudates.) 

Die  Prognose  quoad  valetudinem  completam  ist  nach  der  Schil- 
derung des  Verlaufes,  welche  wir  im  §.  3.  gegeben,  durchaus  als 
ungünstig  zu  bezeichnen. 

§.  6.    nerapie. 

Die  Indicatio  causalis  verlangt  die  zweckmässige  Behand- 
lung des  Bronchialkatarrhs,  des  Keuchhustens  etc.,  um  wenigstens 
den  Fortschritten  des  Emphysems  Einhalt  zu  thun,  wenn  auch  eine 
Rückbildung  desselben  unmöglich  ist.  Bei  rauhem  Wetter  und  im 
Winter  bei  niedrigen  Temperaturgraden  lasse  man  Emphysematiker 


mphysi 


I  der  Lunge. 


consequent  das  Zimmer  hüteo.  Aurmerksame  Kranke  wissen 
luweilea  genau,  welcher  Kältegrad  ihnen  schädlich  ist  und  ihnen  das 
Ausgehen  verbietet. 

Um  der  Indicatio  morbi  zu  entsprechen,  ist  voa  Laennec  Üq 
periodische  Darreichung  von  Brechmitteln  empfohlen;  durch  den  Act 
des  Würgens,  die  convulsivirichen  Contractionen  der  Bauchmnskela 
soll  der  Thorax  so  kr&flig  verengt  werden,  das«  die  stauende  Luft 
aus  den  Alveolen  entfernt  und  diese  selbst  verkleinert  werden.  Die 
let&tere  Ahsicht  wird  selbstverständlich  nicht  erreicht;  die  ausge- 
pressten  Alveolen  werden  nicht  für  die  Dauer  verkleinert;  dia 
erstere  aber  kann  wenigstens  zum  Theil  erreicht  werden,  wenn 
auch  dorcli  die  kräftigsten  Contractionen  der  Bauchmuskeln  gerade 
die  Spitzen  des  Thorax  nicht  wesentlich  verengt  werden,  joden- 
falls  ist  auch  diese  Wirkung  der  Vomitive  eine  nur  palliative  und 
es  ist  deshalb  die  Darreichung  derselben  auf  solche  Zeiten  zu  be- 
gchräokcD,  in  welchen  Somnotenz,  kühle  Haut,  kleiner  Puls  etc. 
gebieleri^'ch  eine  Entleerung  der  Alveolen,  die  Zufuhr  von  Sauer- 
stoff fordern.  Sind  die  feinsten  Bronchien  durch  Katarrh  verengt, 
so  lassen  die  Brechmittel  oft  völlig  im  Stich  (siehe  S.  91).  Aehn- 
liche  Wirkung  wie  die  Brechmittel,  ja  eine  noch  kräftigere  haben 
von  sachverständiger  Hand  durch  den  Inductionsapparat  angeregte 
energische  Contractionen  der  Bauchmuskeln,  denen  man  tiefe  In- 
spirationen durch  dirocte  Reizung  der  Nerv,  phrenici  folgen  lassen 
kann. 

Theoretisch  construirt  und  nicht  durch  Erfahrung  bewährt  ist 
die  Verordnung  von  Tonicis,  die  Empfehlung  der  Nux  vomica,  des 
Stryclinin,  des  Seeale  cornutuni;  ebenso  wenig  hat  die  vielfach  an- 
gewendete Tinctura  Lobeliae  intlatac  einen  heilsamen  Einlluss  aof 
das  Emphysem.  Wat^ra  hält  die  Darreichung  von  Eisenpräparaten, 
namentlich  von  Tinct.  Ferri  acetici  aetherea,  welche  man  aber  wochea- 
und  selbst  monatelang  fortsetzen  müsse,  für  die  erfolgreichste  Be- 
handlung. —  Es  gibt  selbstverständlich  kein  Medicament  oder  Cur- 
verfahren,  durch  welches  die  Rarefaction  des  Lungengewebes  ansge- 
glicben  werden  kann. 

Von  anägezeichneter  palliativer  Wirkung  soll  nach  den  Er- 
bhrnngen,  die  man  in  Frankreich  gemacht  hat,  das  Einathmen  von 
comprimirter  Luft  auf  die  Athemnoth,  den  Lufthunger,  so  wie  auf 
das  Allgemeinbelinden  der  Emphysematiker  sein.  Die  Kranken 
sollen  sich  in  den  zu  diesem  Zweck  leider  nicht  ohne  grossen 
Kostenaufwand  eingerichteten  Räumen  wie  neugeboren  fühlen,  indem 
sie  trotz  der  geringen  Escursionen  des  Thorax  den  Alveolen  eine 
für  die  Bedürftiiase  des  Athmens  ausreichende  Quantität  (concen- 
trirter)  Luft  zuführen.  In  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  ich  Em- 
physematikern das  Einathmen  comprimirter  Luft  verordnet  habe, 
blieb  der  Erfolg  weit  hinter  meinen  Erwartungen  zurück. 

Sehr  dringend  empfiehlt  es  sich,  die  Kranken  während  des  Som- 
mers in  Fichtennadelwälder  zu  schicken,  zumal  nach  solchen  Orten, 
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WO  es  stark  zu  thanen  pflegt;  das  Wohlbefinden,  welches  sie  in 
dieser  sauerstoifreichen  Atmosphäre  empfinden,  können  sie  nicht 
warm  genug  preisen. 

£n(Üich  ist  es  wichtig,  dass  die  Kranken  vorsichtige  Diät  hal- 
ten, blähende  Speisen  vermeiden,  vor  dem  Schlafen  wenig  gemessen 
nnd  dass  sie  fQr  tägliche  Leibesöfihung  Sorge  tragen.  Für  den  letz* 
teren  Zweck  empfiehlt  sich  auch  hier  das  Pulvis  Liquiritiae  compo- 
Situs,  als  ein  leichtes  und  sicheres  Abfuhrmittel. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  vor  Allem  eine  zweck- 
mässige Behandlung  der  der  Kürze  wegen  meist  als  Asthma  be- 
zeichneten Anfälle  von  gesteigerter  Dyspnoe.  Hier  wird  häufig  ge- 
schadet, indem  man  die  Gehimsymptome  von  einem  Blutdruck 
ableitet  und  zu  Ader  lässt.  Die  von  der  Kohlensäurevergifturig  dro- 
hende Paralyse  wird  durch  Blutentziehungen  nur  gefordert.  Ebenso 
dürfen  in  den  asthmatischen  Anfällen  der  Emphysematiker  die  Nar- 
kotica,  namentlich  die  Opiate,  nur  mit  Vorsicht  gereicht  werden, 
wenn  nicht  ein  Krampf  der  Bronchien  sie  fordert.  Es  passen  viel- 
mehr, abgesehen  von  den  bereits  angeführten  Vomitiven,  Reizmittel: 
Kampher,  Moschus,  Benzoe,  so  wie  die  von  Watera  für  solche  Fälle 
dringend  empfohlenen  grossen  Dosen  von  Portwein  (dreistündlich 
1 — \\  Unzen)  und,  wo  diese  im  Stich  lassen,  von  Terpenthin  (drei- 
stündlich 3j — ^ß)  in  einem  aromatischen  Wasser. 

Gegen  den  Hydrops  der  Emphysematiker  habe  ich,  wie  früher 
erwähnt  wurde,  so  lange  derselbe  von  der  gleichzeitig  vorhandenen 
capillären  Bronchitis  abhing,  wiederholt  mit  ausgezeichnetem  Er- 
folge energische  Diaphorese  angewendet.  —  In  den  späteren  Sta- 
dien, wenn  der  Hydrops  von  der  unvollständig  gewordenen  Com- 
pensation  des  in  den  Lungen  vorhandenen  Circulationshemmnissea 
abhängt,  wird  derselbe  zuweilen,  wie  der  Hydrops  bei  Klappenfeh- 
lem des  Herzens,  vorübergehend  durch  Darreichung  von  Digitalis 
(Infusnm  von  g  /s  —  gg  auf  5  v j  Wasser)  gebessert.  In  einzelnen  Fäl- 
len, in  welchen  die  Digitalis  im  Stich  Hess,  leistete  mir,  wenn  auch 
gleichfalls  nur  vorübergehend,  die  Scilla,  unter  der  Form  einer  Sa- 
turation das  Acetum  scilliticum  (Acet.  scilliticum  gj,  Kali  carbon.  qn. 
s.  ad  perfect.  saturationem,  Aquae  destill,  ^vj,  zweistündlich  einen 
Esslöfiel)  überraschend  gute  Dienste. 


Capitel  IV. 

Yermuiderter  La%ehalt  der  Alvfolen«    Apnenmatosis.    AtelebtsM^ 

Cdllapsas,  Cenprcssion  der  Lnnge» 

§.  L   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Es  gibt  Zustände,  in  welchen  der  Luftgehalt  der  Alveolen  gering 
ist  und  die  Wände  der  Alveolen  sich  schliesslich   berühren.     Der 
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letztere  Zustand,  welcher  im  Fötallebeii  der  normale  ist,  kann  in 
einzelnen  Abschnitten  der  Lunge  naih  der  Geburt  fortdauern:  dann 
nennt  man  ihn  angeborene  Atelektase.  In  anderen  Fällen 
wird  die  Luft  aus  einer  Reihe  von  Alveolen  erst  später  rcsorbirt; 
<lie  Alveolen  collabiren;  diesen  Zustand  nennt  man  erworbene 
Atelektase,  Lungen-Collapsus.  In  anderen  Fällen  endlich 
wird  durch  einen  Druck  von  Aussen  die  Luft  aus  den  Alveolen  aus- 
getrieben; dann  spricht  man  von  Compression  der  Lunge. 

Die  angeborene  Atelektase  findet  sich  am  Häutigsten  bei 
schwachen  Kindern,  namentlich  solchen,  welche  zu  früh  geboren 
werden  oder  welche  nach  schweren  Geburten  scheintodt  zur  Welt 
kommen.  Es  hat  den  Anschein,  als  ob  die  nicht  gleich  nach  der 
Geburt  mit  Luft  gefüllten  Alveolen  sich  später  schwerer  mit  Luft 
füllen,  so  dass  Kinder,  welche  man  nicht  zum  Schreien  angehalten, 
und  hierdurch  gleich  in  den  ersten  Stunden  ihres  Lebens  zu  tiefen 
Inspirationen  veranlasst  hat,  am  Häutigsten  an  Atelektase  leiden. 
In  anderen  Fällen  scheint  ein  angeborener  oder  ein  in  den  ersten 
Standen  erworbener  Katarrh,  weil  er  einzelne  Bronchien  verengerte 
oder  verstopfte,  die  Luftzufiihr  zu  den  ihm  zugehörenden  Alveolen 
gehindert  und  Atelektase  veranlasst  zu  haben. 

Der  Lungen-Collapsus,  die  acquirirte  Atelektase,  hängt 
stets  mit  acutem  oder  chronischem  Bronchialkatarrh  zusammen  nnd 
kommt  bei  Kindern,  weil  die  Bronchien  derselben  eng  sind  und 
leicht  verstopft  werden,  ziemlieh  oft  vor.  Bei  Erwachsenen  com- 
plicirt  er  besonders  häufig  den  Katarrh,  welcher  zu  den  Symptomen 
des  Typhus  gehört. 

Die  Compression  der  Lunge  kommt  zu  Stande  durch  Flüs- 
sigkeiten oder  Luft,  seltener  durch  Geschwülste  im  Pleurasack,  durch 
Ergfiase  in  das  Pericardium,  durch  Aneurysmen,  durch  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule  und  Verkümmerung  des  Thorax,  endlich 
durch  massenhafte  Ergüsse  in  die  Cnterleibshöhle,  durch  welche  das 
Zwerchfell  nach  Aufwärts  getrieben  wird. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Beider  angeborenen  Atelektase  findet  sich,  meist  an  cir- 
cumscripten  Stellen,  selten  über  einen  halben  oder  ganzen  Lungen- 
lappen verbreitet,  das  Parenchym  etwas  unter  das  Niveau  der  luft- 
haltigen Umgebung  herabgesunken.  Diese  Stellen  erscheinen  duokel- 
blaa  gefUrbt,  derb,  knistern  nicht,  wenn  man  sie  einschneidet,  zeigen 
eine  glatte,  blutreiche  Schnittfläche.  In  der  ersten  Zeit  kann  man 
sie  leicht  aufblasen,  später  werden  sie  derbe,  weniger  blutreich,  nnd 
nun  gelingt  es  zuweilen  nicht  sie  aufzublasen,  die  Alveolenwände 
scheinen  mit  einander  fester  verklebt  oder  verwachsen  zu  sein. 

Die  Veränderungen  des  Parenchyms  bei  der  erworbenen  Ate- 
lektase sind  wesenilich  dieselben,  welche  wir  so  eben  beschrieben 
haben.  Rokitansky  hat  sie  früher  als  katarrhalische  Pneumonie  be- 
zeichnet.    Die  blauen,  deprimirten,    luftleeren  Stellen  stehen  hier 
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noch  mehr  ab  gegen  das  umgebende  emphysematische  Lnngenge* 
webe;  schneidet  man  in  die  atelektatischen  Stellen,  so  trifil  man 
meist  anf  einen  dicken  eiterigen  Schleimpfropf,  welcher  den  zuföh- 
renden  Bronchus  verstopft.  Bei  längerem  Bestehen  der  Atelektase 
treten  in  den  collabirten  Abschnitten  der  Lunge  weitere  Ver&ndenin- 
gen  ein,  welche  dem  sehr  häufigen  Ausgang  des  Lungen -CoUapsus 
in  die  katarrhalische  Pneumonie  angehören  und  welche  wir  im  Ca- 
pitel  X.  ausführlich  erörtern  werden. 

Was  endhch  die  Compression  der  Lunge  anbetrifft,  so  zeigt 
sich  bei  leichteren  Graden  eine  Dichtigkeitszunahme  und  vermehrte 
Consistenz,  ein  Gedrängtsein  des  Lungenparenchyms,  ohne  dass  das- 
selbe völlig  luftleer  geworden  wäre.  Bei  einem  höheren  Grade  von 
Compression  ist  die  Luft  aus  den  Bronchien  und  Alveolen  ent- 
wichen,  aber  die  Compression  war  nicht  stark  genug  auch  die  Ge- 
f&sse  zu  comprimiren  und  blutleer  zu  machen;  die  verdichtete  Lunge 
ist  roth,  blutreich,  feucht,  einem  Stack  Muskelfleisch  ähnlich;  man 
nennt  sie  deshalb  carnificirt.  Bei  dem  höchsten  Grade  sind  auch 
die  Gef&sse  comprimirt,  die  Lunge  erscheint  blutleer,  trocken,  grau, 
bleifarbig,  oft  in  einen  dünnen,  lederartig  zähen  Lappen  verwandelt 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  angeborenen  Atelektase  sind  im  We- 
sentlichen die  oft  beschriebenen  des  insufßcienten  Athmens,  der  un- 
vollständigen Decarbonisation  des  Blutes:  die  Kinder  athmen  flach 
und  äusserst  schnell,  schlafen  auffallend  viel,  schreien  nicht  ordent- 
lich, sondern  piepen  und  wimmern  nur,  können  nicht  kräftig  san- 
gen; endlich  werden  sie  bleich,  kühl,  selbst  kalt,  bekommen  eine 
spitze  Nase,  livide,  bleifarbige  Lippen,  und  gehen  meist  in  den 
ersten  Tagen  des  Lebens,  seltener  erst  in  der  dritten,  vierten  Woche, 
zu  Grunde,  nur  selten  unter  Convulsionen,  meist  unter  den  Sym- 
ptomen allgemeiner  Paralyse.  Nur  in  wenigen  Fällen  gelingt  es 
percutorisch  nachzuweisen,  dass  verdichtetes  Lungenparenchym  dem 
Thorax  anliegt,  da  die  atelektatischen  Stellen  nur  selten  eine  wei- 
tere Ausbreitung  haben. 

Auch  wenn  sich  Lungen-Collapsus  zur  capillären  Bronchi- 
tis kleiner  Kinder  gesellt,  ist  derselbe  keineswegs  in  allen  F&Uen 
mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren.  Wir  haben  bei  der  Besprechung 
jener  Krankheit  gesehen,  dass  die  Kinder  auch  ausserdem,  dass 
die  Alveolen  collabiren,  durch  den  Verschluss  vieler  kleiner  Bron- 
chialäste alle  Symptome  von  insufficientem  Athmen  und  von  Kohlen- 
säurevergiftung zeigen  können.  Treten  daher  diese  Erscheinungen 
im  Verlauf  der  capillären  Bronchitis  auf,  so  ist  man  nur  dann  be-. 
rechtigt  eine  acquirirte  Atelektase  zu  diagnosticiren,  wenn  im  wei- 
teren Dmfange  der  Thorax  einen  gedämpften  Schall  zeigt  Noch 
am  Häufigsten  wird  eine  ausgebreitete  Dämpfung  am  Rücken  zu  bei- 
den Seiten  der  Wirbelsäule  beobachtet,  da  namentlich  bei  dem 
Bronchialkatarrh,  welcher  die  Masern  begleitet,  sich  nicht  selten  der 
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CoUa{>sas  der  Alveolen  fast  über  den  güDzen  umfang  der  unteren 
Lqugenluppen  verbreitet. 

Die  Symptome  der  Compression  lassen  sich  schwer  von 
denen  der  sie  herbeifrihrenden  Prozesse  trennen.  Zu  den  Erschei- 
nungen des  unvollkommenen  Atlimens  gesellen  sich,  wenn  gleich- 
EOitig  die  Gefässe  der  Lunge  comprimirt  sind,  Störungen  der  Cir- 
culation,  ähnlich  denen,  weklie  wir  fiir  das  Emphysem  beschrieben: 
UelierlülluoK ,  Dilatation,  Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  später 
Üeberfiillung  der  Venen  des  grossen  Kreislaufs,  Cyanose,  venöse 
Stauungen  im  Gehirn,  in  der  Leber,  in  den  Nieren.  Ebenso  erh&It 
das  linke  Herz,  welches  allein  aus  den  nicht  comprimirten  Gapilla- 
ren  gespeist  wird,  zu  wenig  Blut:  der  Puls  wird  klein,  die  Farbe 
bleich,  die  UrinFeeretion  vermindert.  Auch  bei  hochgradiger  Com- 
pression  der  Lunge  geben  die  Kranken  schliesslich  meist  an  Hydrops 
tn  Grunde.  —  Sehr  wichtig  ist  der  Einflnss  der  Compression  eines 
grösseren  Ltingenabscbnittes  auf  die  Blutvertheilung  in  den  nicht 
comprimirten  Partieen.  Ist  das  rechte  Herz  mit  seinem  ganzen  Blnt- 
gehalt  nur  auf  die  eine  Lunge  angewiesen,  so  wird  der  Blutdruck 
in  der  gesunden  Lunge  bedeutend  erhöht.  Von  dem  Oedem  der 
gesunden  Lunge  droht  oft  die  grßssle  Gefahr;  sie  kann  den  Ader- 
Uiss  verlangen  etc.  —  Sind  die  unteren  Purtieen  der  Lunge  durch 
Ergüsse  in  die  Bauchb(5ble  comprimirt,  so  kann  die  dadurch  ent- 
stehende Hyperaemie  (tollaterale  Fluxion)  der  oberen  Lungenab- 
hchnitte  Gefahr  bringen  und  die  Punttion  verlangen.  Kbenso  leiden 
Kyphotische,  wenn  ein  Theil  ihres  Thorax  verengt,  die  Lunge  an 
der  verengten  Stelle  comprimirt  ist,  an  Hyperaemie,  Katarrh,  Oedem 
der  nicht  comprimirten  Theile. 

Eigenthümliclier  Weise  bieten  buckelige  Menschen  Erscheinungen 
von  Kurzathmigkeit,  wie  Erscheinungen  von  Cyanose  erst  in  den 
Jahren  der  Pubertät  dar.  während  sie  im  Kindesalter  ungestört  re- 
spiriren  konnten  und  keine  Abweichungen  des  normalen  Blutlaufes 
zeigten.  Diese  Erfahrung  erklärt  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt, 
dasH  rhachitisch  verkrümmte  Knochen,  selbst  wenn  die  Grundkrank- 
heit erloschen  ht,  in  ihrem  Wachsthum  zurückzubleiben  pflegen. 
Waren  der  Thorax  und  die  Brustwirbel  der  hauptsächliche  Sitz  der 
Rfaachitis,  so  brachte  die  Verkrümmung  und  Deformität  dieser  Theile 
£ar  Zeit  der  Entstehung  vielleicht  keineswegs  eine  Raumbeschrän- 
kung  des  Thorax  mit  sich:  entwickelt  sich  und  wächst  nun  der 
übrige  Körper  in  normaler  Weise,  während  der  Thorax  im  Wacha- 
lbum zurückbleibt,  so  tritt  ein  Missverhältniss  ein  zwischen  dem 
Raum,  der  lür  die  Lunge  eines  Kindes,  aber  nicht  für  die  einee  Er- 
wachsenen ausreicht,  einerseits,  den  Dimensionen  des  übrigen  Kör- 
pers und  der  mit  diesen  zusammenhängenden  Blutmenge  andererseits. 
Kyphotische  bekommen  jetzt  das  Ansehen,  die  Gesichtsfarbe,  welche 
Vit  bei  Emphysematikern  kennen  gelernt  haben,  zeigen  äusaerst 
^■■M  Atliem,  gehen  meist  frühzeitig  in  Folge  der  Respirations- 
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und  Circulationsstö rangen  zu  Grunde,  während  auch   sie  nur  aas- 
nahmsweise  tuberculös  werden. 

§.  4.    Therapie. 

Man  sorge,  dass  neugeborene  Kinder  ordentlich  schreien,  dass 
ihnen  der  Mund  gehörig  von  Schleim  gereinigt  wird,  und  gebe  ihnen 
bei  etwaiger  Schleimanhäufung  in  den  Bronchien  ein  Brechmittel 
von  Ipecacuanha  mit  Oxymel  squilliticum.  Bleibt  das  Athmen  den- 
noch unvollständig,  so  applicire  man  von  Zeit  zu  Zeit  im  warmen 
Bade  eine  kalte  Douche  auf  die  Brust  mit  der  Klystierspritze.  Man 
lasse  dergleichen  Kinder  nicht  zu  lange  und  anhadtend  schlafen,  ja 
zwinge  sie,  wenn  sie  nicht  von  selbst  schreien,  periodisch  zum 
Schreien  durch  Bürsten  der  Fusssohlen  etc.,  sorge,  dass  ihnen,  wenn 
sie  an  der  Brust  nicht  saugen,  mit  dem  Theelöffel  Nahrung,  am 
Besten  abgemelkte  Muttermilch,  gegeben  werde;  gebe  endlich  von 
Zeit  zu  Zeit  einige  Tropfen  Wein  und  lasse  die  Kinder,  wenn  sie 
Neigung  haben  kühl  zu  werden,  nicht  in  der  Wiege,  sondern  im 
Arm  der  Mutter  oder  Amme  schlafen.  Umsicht  und  Consequenz  sind 
in  diesen  Fällen  nicht  selten  von  überraschendem  Erfolge  gekrönt 

Die  Behandlung  der  erworbenen  Atelektase  ist  dieselbe,  welche 
wir  für  die  Bronchitis  capillaris  empfohlen  haben,  wenn  die  letztere 
Krankheit  zur  Obstruction  von  kleinen  Bronchialästen  führt.  Gelingt 
es  die  Verstopfung  zu  beseitigen,  so  tritt  meist  auch  wieder  Luft  in 
die  collabirten  Alveolen  ein. 

Die  Compression  der  Lunge  verlangt  vor  Allem  eine  zweck- 
mässige Behandlung  der  Grundkrankheiten  und  eine  symptomatische 
Behandlung  gefahrdrohender  Circulationsstörungen. 


Capitel  V. 
Hyperaenif  der  Liuge^  Liugeii- Hypostase^  Lnngen-Oedeii. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Man  muss  auch  die  Hyperaemieen  der  Lunge  in  active  und 
passive  eintheilen;  für  erstere  hat  Virchow  den  Namen  „Fluxio, 
Wallung^  vorgeschlagen,  während  er  die  passive  Hyperaemie  als 
Blutstockung  bezeichnet.  Diese  Namen  empfehlen  sich  schon 
deshalb,  weil  die  Worte  „activ^  und  „passiv'^  den  physiologischen 
Vorgängen,  welche  beiden  Formen  zu  Grunde  liegen,  nicht  ganz 
entsprechen.*)    Die  Fluxion  dagegen  beruht  in  der  That  auf  einem 


*)  Gontrahiren  sich  die  Muskelfasern  einer  kleinen  Vene,  und  bewirkt  die 
80  entstehende  Verengerung  —  gewiss  ein  activer  Vorgang  —  eine  lieber- 
füllang  der  Gapillaren,  so  erscheint  es  nnzweckmässig  diese  Hyperaemie  als 
eine  passive  zu  bezeichnen. 
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vennehrten,  beschleunigten  Zuflass,  die  Stockung  auf  einem  gehemm- 
ten, verlangsamten  Abfluss  aus  den  Capillaren,  um  deren  Blutgehalt 
es  sich  vorzugsweise  handelt,  da  von  ihm  die  Functionen  und  die 
Ernährung  des  Organes  namentlich  ausgehen.  — 
I.   Fluxionen  zur  Lunge  nun  beobachten  wir 

1)  bei  gesteigerter  Herzaction:  wir  sehen  jugendliche  In- 
dividuen in  den  Pubertätsjahren,  namentlich  schmalbrüstige,  langauf- 
geschossene Subjecte,  oft  nach  den  geringfügigsten  Schädlichkeiten, 
massigen  Körperanslrengungen ,  massigem  Genuss  von  erhitzenden 
Getränken  etc.,  über  Herzklopfen  klagen,  fühlen  den  Herzstoss  be- 
trächtlich verstärkt  und  sehen  diesen  Symptomen  sich  Erscheinun- 
gen von  Lungenhyperaemie  hinzugesellen.  Aber  auch  ohne  Herz- 
erethismus  und  ohne  besondere  Disposition  rufen,  übertriebene  Kör- 
peranstrengungen, unmässiger  Genuss  von  Spirituosen,  grosse  psy- 
chische Aufregungen,  Wuth  etc.  gleichzeitig  mit  einer  beschleunigten 
und  verstärkten  Herzaction  gefahrdrohende  Lungenhyperaemieen  her- 
vor. Jene  Fälle,  in  welchen  Tobsüchtige  oder  Kranke  mit  Delirium 
tremens  brutaler  Weise  in  das  Zwangsbett  gelegt  und  einem  rohen 
Wärter  überlassen,  am  anderen  Tage  mit  blutigem  Schaum  vor  dem 
Munde  todt  im  Bette  gefunden  werden,  und  bei  denen  dann  die 
Section  hochgradige  Lungenhyperaemie  und  acutes  Lungenoedem 
ab  einzige  Causa  mortis  ergibt,  sind  eben  so  skandalös,  als  sie  sich 
leider  nur  zu  oft  wiederholen.  Die  beschriebenen  Vorgänge  sind 
schwer  zu  erklären :  in  den  meisten  Organen  des  grossen  Kreislauüs 
ruft  verstärkte  Herzaction  an  sich  keine  Hyperaemie  hervor;  je  ge- 
lullter die  Arterien,  je  gespannter  ihre  Wände,  um  so  weniger  ge- 
ftllt  sind  die  Venen,  um  so  geringer  ist  die  Spannung  der  Venen- 
wände. In  demselben  Grade,  als  somit  der  Zufluss  zu  den  Capillaren 
verstärkt  ist,  ist  der  Abflass  aus  ihnen  erleichtert;  die  Circulation 
wird  beschleunigt,  ohne  Vermehrung  des  momentanen  Blutgehaltes 
der  Organe.  Wenn  sich  andere  Verhältnisse  in  den  Lungen  finden, 
wenn  hier  in  der  That  vermehrte  Herzaction  allein  Hyperaemie 
hervorruft,  so  versuchen  wir  nicht  diesen  Umstand  zu  erklären,  da 
wir  nicht  einmal  die  normalen  Circulationsverhältnisse  in  der  Lunge 
hinlänglich  kennen,  da  uns  selbst  der  normale  Blutdruck  in  der  Pul- 
monalarterie  bei  geschlossenem  Thorax  unbekannt  ist. 

2)  Verständlicher  sind  diejenigen  Fälle  von  Fluxionen  zur  Lunge, 
welche  durch  directe  Reize,  durch  kurze  Einwirkung  der  Kälte 
auf  das  Lungengewebe,  durch  das  Einathmen  sehr  heisser  oder 
mit  reizenden  Substanzen  gemischter  Luft  hervorgerufen  werden. 
Hier  scheint  das  Gewebe,  in  welches  die  Capillaren  eingebettet 
sind,  aufgelockert  zu  werden  und  der  Erweiterung  der  Capillaren 
geringeren  Widerstand  entgegen  zu  setzen.  Dieselben  Schädlich- 
keiten, wenn  sie  die  äussere  Haut  treffen,  bringen  auch  dort  Fluxio- 
nen hervor:  die  Haut  röthet  sich,  wenn  sie  kurze  Zeit  der  Kälte 
ausgesetzt  war,  wie  wenn  wir  einen  warmen  Breiumschlag  oder  einen 
Sinapismus  auf  dieselbe  appliciren.     In  derselben  Weise  entstanden 
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und  auf  abnorme  AuflockeruDgen  des  Lungengewebes  zurücksafthren 
sind  wohl  auch  die  chronischen  Fluxionen,  welche  die  Bildung  und 
Erweichung  von  Neubildungen,  namentlich  die  Tuberculose  der  lAWge, 
begleiten. 

3)  Viel  zu  wenig  gewürdigt  ist  eine  dritte  Form  von  Fluxion 
zu  einzelnen  Abschnitten  der  Lunge,  welche  wir  bei  der  Besprechung 
des  Emphysems  und  der  Compression  bereits  erwähnen  mussten: 
diejenige  Hyperaemie,  die  sich  in  allen  Fällen,  in  welchen  eine  Stase 
in  den  CapUlaren  die  Circulation  hemmt,  in  welchen  Capillaren  com- 
primirt  oder  verödet  sind,  entwickeln  muss,  in  denjenigen  Ab- 
schnitten der  Lunge,  in  welchen  die  Circulation  keine  Hemmung  er- 
fährt. Wir  können  diese  collaterale  Fluxion,  welche  sich  nach 
Unterbindung  grösserer  Gefässstämme  in  den  nicht  unterbundenen 
durch  den  messbar  vermehrten  Blutdruck  als  physiologisch  noth- 
wendig  nachweisen  lässt,  in  der  Symptomatologie  der  meisten  Lun- 
genkrankheiten nicht  entbehren ;  sie  allein  erklärt  auf  das  Einfachste 
sonst  schwer  verständliche  Symptome  und  die  Wirkung  der  Ven&- 
sectionen  bei  Pneumonieen^  pleuritischen  Ergössen  etc. 

4)  Endlich  haben  wir  bereits  erwähnt,  dass  eine  Verdünnung 
der  Luft  in  den  Alveolen  ebenso  eine  Fluxion  zur  Lunge  her- 
vorruft^ wie  ein  Schröpfkopf  und  der  Jtino(f  sehe  Stiefel  Fluxion  zur 
äusseren  Haut  verursacht.  Der  aufgehobene  oder  doch  verminderte 
Druck,  dem  die  Capillaren  der  Alveolen  ausgesetzt  sind,  wenn  ein 
Kind  mit  verengerter  Glottis  den  Thorax  erweitert,  ist,  wie  wir  sahen, 
die  Hauptursache  der  schlechten  Erfolge  der  Tracheotomie. 

U.  Eine  Blutstockung,  passive  Hyperaemie,  von  der 
man  unlogisch  die  mechanische  trennt,  kommt  in  allen  Fällen  zu 
Stande,  in  welchen  die  Pulmonalvenen  abnorm  gefallt,  ihre  Wände 
abnorm  gespannt  sind.  Hier  kann  das  Blut  nur  schwer  aus  den 
Capillaren  abfliessen,  während  die  Arterien  selbst  bei  geringer  Fül- 
lung noch  immer  Blut  zufahren,  da  auch  dann  noch  ihre  Wände 
eine  weit  grössere  Spannung  zeigen  als  die  Capillarwände.  (Es 
fliesst  noch  Blut  aus  den  Arterien  in  die  Capillaren  über,  wenn  das 
Herz  aufgehört  hat  sich  zu  contrahiren.)  Hieraus  ergibt  sich,  dass 
die  Blutstauung  eine  weit  grössere  Erweiterung  der  Capillaren  zur 
Folge  hat  als  die  Fluxion,  da  bei  hochgradigen  Hemmungen  des 
venösen  Blutstroms  in  die  Capillaren,  welche  gleichsam  blinde  An- 
hängsel der  Arterien  geworden  sind,  so  lange  Blut  einströmt,  bis 
die  Spannung  der  Capillarwände  der  Spannung  der  zufahrenden  Ar- 
terienwände gleich  wird  oder  bis  die  dünne  Haut,  welche  diesem 
Druck  nicht  widerstehen  kann,  eine  Ruptur  erfährt. 

Stauungen  in  den  Lungencapillaren  kommen  1)  in  exquisiter 
Weise  durch  Stenosen  am  linken  Ostium  venosum  und  durch 
Insufficienz  der  Mitralis  zu  Stande.  Beide  Formen  von  Herz- 
krankheiten sind  von  der  hochgradigsten  Lungenhyperaemie  beglei- 
tet; Rupturen  der  erweiterten  Capillaren  sahen  wir  die  braune  Fär- 
bung der  indurirten,   hypertrophirten  Lunge  bedingen,  als  deren 
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Unsache  wir  vor  Allem  Klappenfehler  der  Mitralis  kenoen  gelernt 
bftbeo  (siebe  Gapitel  1.).  Mug  die  Entleerung  des  Vorhofs  geliemmt 
sein,  mag  während  der  Systole  Blut  in  den  Vorhof  zurückgeworfen 
werden,  beide  Vorgänge  müesen  die  Entleerung  der  Pulmoaalvenen 
hemmen,  Ueberfüllung  der  Capillaren  hervorrufen. 

i)  Jede  geschwäclite  Uerzaction  liat  unvollständige  Ent- 
leerung der  Herzhöhlen  und  damit  gehemmten  Abäuss  des  Blutes 
aus  den  Venen  zur  Folge.  Hier  wird  nicht  in  demselben  Maasse, 
in  wek-hem  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Capillaren  in  die  Venen 
gehemmt  ist,  der  Zulluss  aus  den  Arterien  vermindert,  und  eo  sehen 
wir  aütheniscbe  Fieber,  in  welchen  die  Herzcontractionen  frequent, 
aber  unvollütändig  sind,  Typhut^,  Puerperaltieber,  Pyaemie  etc.  con- 
eitaat  heKleitet  von  Stauungen  in  den  Lungencapillaren.  Bei  ge- 
schwütihter  Herzactiün  kommt  in  den  abhängigen  Partieen  der 
Lunge  ein  neues  Moment  für  die  gehemmte  Entleerung  der  Capil- 
laren —  die  Schwere  —  hinzu.  Während  dieses  Hindemiss  bei 
energischen  Herzcontractionen  leicht  überwunden  wird,  gehen  wir 
bei  gesunkener  Thätigkeit  des  Herzens  sieb  Senkungserscheinangen 
entwickeln,  an  den  abliängigen  Stellen  Hyperaemieen  entstehen.  Gin 
gesunder  Mensch  kann  Monate  lang  im  Bette  liegen,  ehe  sich  diese 
Form  der  Byperaemie,  die  Hypostase,  in  den  Capillaren  des 
Rückens  entwickelt  und  zu  Decubitus  führt  oder  in  der  Lunge  die 
verschiedenen  Phasen  der  Lungen -Hypostase  herbeiführt,  während 
Decubitus  und  Lungen- Hypostase  die  fast  constanten  Begleiter  eines 
langdauernden  Typhus  etc.  sind. 

Wenn  wir  Schwellung  und  Succulenz  der  Schleimhäute  und  ver- 
mehrte, respective  veränderte  Secretion  der  Schleimdrüsen  als  die 
conätante  Folge  der  Hypcraemie  der  Schleimliäute  kennen  gelernt 
haben,  so  begleiten  ähnliche  Vorgänge  in  allen  Fällen  hochgradige 
Hyperaemie  der  Alveolen:  auch  hier  schwellen  die  Wände  an,  wer- 
den feuchter  und  suceulenter,  aber  das  Secret  oder  richtiger  das 
Transsudat,  welches  gleichzeitig  in  die  Alveolen  gesetzt  wird,  unter- 
Hcheidet  sidi  von  dem  der  Bronchialschleimhaut,  ist  flüssig,  serös. 
Man  muss  bedenken,  dass  die  Schleimdrüsen  ^hon  in  den  feinen 
Bronchien  seltener  werden,  dass  sie  in  den  Alveolen  fehlen,  Aaäs 
hier  ein  unvollständiges  Pflasterepithelium  der  structurlosen  Membran 
aufliegt,  um  einzusehen,  dass  das  Secret  der  Alveolen,  denen  eine 
eigentliche  Schleimhaut  nicht  zukommt,  sich  von  dem  der  Bronchial- 
Schleimhaut  unterscheiden  muss. 

Während  man  serOses  Transsudat  in  die  Gewebe  allein  bei  an- 
deren Gebilden  als  Oedem  bezeichnet,  versteht  man  unter  Lungen- 
oedem  nur  diejenigen  Fälle,  in  welchen  das  Transsudat  in  die 
Maschen  der  Wände  mit  einem  Transsudat  auf  die  freie  Fläche,  mit 
Ergnss  in  die  Alveolen  verbunden  ist. 

Das  Lungenoedem  ist  aber  nicht  in  allen  Fällen  Folge  von 
hochgradiger  Hyperaemie,  von  vermehrtem  Druck  des  Inhalts  der 
Capill&rea  auf  ihre  Wände,  sondern,  wie  in  anderen  Organen,  tiltrirt 
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auch  Serum  ans  den  Lungencapillaren  in  das  Gewebe  und  die  Al- 
veolen bei  einem  geringen  Drucke,  wenn  das  Blutserum  eine  sehr 
verdünnte  Eiweisslösung  darstellt,  —  wenn  sich  eine  hydro- 
pische  Krase  entwickelt  hat.  Wir  werden  bei  der  Besprechung 
des  Morbus  Brightii  etc.  näher  auf  diese  Verhältnisse  eingehen. 

Entwickelt  sich  aus  einer  hypostatischen  Hyperaemie  ein  Oedem, 
80  nennt  man  dasselbe  hypostatisches  Oedem.  Da  wir  aber 
fttr  die  hypostatische  Hyperaemie  doppelte  Ursache  der  Gefissüber- 
ftllung  kennen  gelernt  haben,  so  ist  leicht  verständlich,  dass  gerade 
bei  dieser  Form  die  Gapillaren  excessiv  überfällt  werden,  dass  ihre 
Wände  eine  extreme  Ausdehnung  erfahren.  In  Folge  dessen  kann 
es  bei  dieser  Form  der  Hyperaemie  nicht  allein  zu  einer  vermehr- 
ten Transsudation  einer  dünnen  Eiweisslösung  kommen,  sondern  es 
gelangen  alle  Bestandtheile  des  Blutserums,  auch  das  Fibrin,  durch 
die  porös  gewordenen  Capillarwände ,  und  diese  Fälle  pflegt  man 
als  hypostatische  Pneumonie  zu  bezeichnen,  ein  Prozess,  wel- 
cher lediglich  durch  Blutstauung  zu  Stande  kommt  und  mit  eigent- 
lich entzündlichen  Vorgängen  nichts  gemein  hat. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Bei  massigem  Grad  von  Hyperaemie  ist  die  Lunge  ge- 
dunsen, dunkelroth,  die  Gefasse  sind  strotzend  gefüllt,  das  Gewebe 
Bucculent,  locker,  wenig  knisternd,  über  die  Schnittfläche  fliesst 
reichlich  Blut,  in  den  Bronchien  ist  eine  schaumig-blutige  Flüssigkeit 
enthalten.  Bei  längerem  Bestehen  und  höherem  Grade  der 
Hyperaemie  erscheint  das  Lungenparenchym  dunkel,  blauroth  oder 
schwarzroth,  das  interstitielle  Gewebe  und  die  Alveolenwände  sind 
80  beträchtlich  geschwellt,  dass  das  dicht  gewordene  Lungenparen- 
chym kaum  Andeutungen  seines  zelligen  Baues  erkennen  lässt.  Die 
auf  diese  Weise  verdichtete  Lunge  bietet  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  dem  Gewebe  der  Milz  dar  und  wird  daher  als  spien isirt 
bezeichnet. 

Hat  sich  Oedem  in  der  Lunge  entwickelt,  so  erscheint  die 
Lunge  aufgedunsen),  iallt  nicht  zusammen,  wenn  man  den  Thorax 
eröffnet,  fühlt  sich  strotzend  an.  Besteht  dasselbe  erst  kurze  Ze^'t, 
so  hinterlässt  der  Fingerdruck  eine  unmerkliche  Grube;  nach  län- 
gerem Bestehen  hat  das  Parenchym  seine  Elasticität  verloren  und 
die  Lunge  behält  deutlicher  und  länger  einen  Eindruck  zurück.  Ist 
das  Oedem  Folge  einer  hochgradigen  Hyperaemie,  so  ist  die  oede- 
matöse  Lunge  roth  gefärbt;  ist  es  Symptom  eines  allgemeinen  Hy- 
drops, so  kann  sie  ganz  blass  erscheinen.  Schneidet  man  die  oede- 
matösen  Stellen  ein,  so  fliesst  eine  oft  enorme  Menge  einer  bald 
hellen,  bald  leicht  roth  gefärbten,  mehr  oder  weniger  mit  Blut  ge- 
mischten Flüssigkeit  über  die  Schnittfläche.  Diese  Flüssigkeit  ist 
blasig,  schaumig,  reichlich  mit  Luft  gemischt,  wenn  die  Alveolen, 
nicht  ganz  mit  Serum  erfallt,  gleichzeitig  Luft  enthielten.  In  an- 
deren Fällen  sind  dagegen  der  Flüssigkeit  kaum  einige  wenige  Luft^ 
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blasen  ans  den  grösseren  Bronchien  beigemischt ;  hier  hat  das  Serum 
alle  Luft  aus  den  Alveolen  ausgetrieben. 

Was  die  Hypostase  betrifft,  so  finden  wir  die  beschriebenen 
Zustände:  hochgradige  Hyperaemie  bis  zur  Splenisation  oder  ein 
mehr  oder  weniger  luftleeres  Oedem,  meist  gleichmässig  in  den 
hinteren  Abschnitten  der  Lunge  neben  der  Wirbelsäule.  Hat  der 
Kranke  anhaltend  auf  der  einen  oder  der  anderen  Seite  gelegen,  so 
findet  sich  die  Hypostase  oft  nur  auf  diese  Seite  beschränkt  und 
hier  sehr  ausgedehnt,  während  die  andere  Lunge  gesund  ist.  Lässt 
sich  aus  den  verdichteten  Stellen  des  Lungenparenchyms  der  Inhalt 
der  Alveolen  durch  Druck  nicht  völlig  entfernen,  zeigt  der  Durch- 
schnitt ein  undeutlich  korniges  Gefuge,  ist  die  ausfliessende  Flüssig- 
keit durch  ganz  kleine  Fibrincoagula  leicht  getrübt,  so  haben  wir 
die  sogenannte  hypostatische  Pneumonie  vor  uns. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Massige  Grade  von  Fluxion  in  der  Lunge  machen  keine 
Symptome;  die  erweiterten  Capillaren  bieten  der  Luft  eine  grössere 
Obei^äche  dar,  die  Circulation  ist  beschleunigt  und  mit  dieser  Be- 
schleunigung der  Wechsel  des  Blutes  in  der  Lunge  lebhafter,  zwei 
Momente,  welche  den  Gasaustausch  befördern  und  erleichtern. 
Wird  die  Fluxion  aber  beträchtlicher,  so  kann  die  Erweiterung 
des  dichten  Capillarnetzes  der  Alveolenwände  allein,  noch  mehr  aber 
die  Anschwellung  Jener  Wände  durch  vermehrte  Transsudation  das 
Lünen  der  Alveolen  verkleinern;  jetzt  ist  ein  Hindemiss  fär  das 
Athmen  entstanden,  die  Lunge  vermag  weniger  Luft  aufzunehmen. 
Jene  schmalbrüstigen  Jünglinge  oder  Mädchen,  von  denen  wir  im 
§.  1.  geredet,  klagen  daher  in  ihren  Anfallen  von  Herzklopfen  über 
Kurzathmigkeit,  ja  bezeichnen  ganz  richtig  die  Empfindungen,  die 
sie  auf  der  Brust  haben,  als  „Vollsein'^  oder  „Beengtsein^.  Hierzu 
gesellt  sich  ein  kurzer,  trockener  Husten,  weit  seltener  ein  sehaumi« 
ger,  mit  einzelnen  Blutstreifen  gemischter  Auswurf;  Schmerzen  auf 
der  Brust  fehlen;  die  physikalische  Untersuchung  zeigt  keine  Ab- 
normität. Wir  können  schon  hier  erwähnen,  dass  dieser  „habituelle 
Blutandrang  zur  Brust^  zuweilen,  wenn  auch  nicht  so  oft,  als  man 
zu  fürchten  pflegt,  der  Vorbote  der  Tuberculose  ist. 

Die  in  der  Pathogenese  erwähnten  stürmischen  Hyperaemieen 
der  Lunge,  welche  als  Folgen  einer  excessiv  gesteigerten  Herz- 
thätigkeit  angesehen  werden  mussten,  entwickeln  sich  zuweilen 
rasch  und  bedrohen  unerwartet  schnell  das  Leben.  Man  pflegt  sie 
deshalb  als  Lungenschlagfluss  zu  bezeichnen.  Die  Kurzathmigkeit 
wächst  in  kurzer  Zeit  zu  einer  bedenklichen  Höhe;  die  Athemzüge 
werden  jagend  und  sind  kaum  zu  zählen:  das  Gefahl  von  Yollsein 
und  Beengung  auf  der  Brust  steigert  sich  zu  Todesangst  und  Er- 
stickungsgefuhl ;  bei  jedem  Hüsteln  füllt  sich  der  Mund  mit  reich- 
lichen Mengen  schaumig  -  blutigen  Auswurfs;  das  Herz  pulsirt  sicht- 
bar,  der  Radialpuls,   die  Garotiden  verrathen  die  UeberfüUung  der 
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Arterien,  das  Gesicht  ist  geröthet.  Bald  aber  macht  sich  das 
Oedem,  welches  zu  dieser  Form  hochgradiger  Hyperaemie  hinsn- 
tritt,  geltend:  die  mit  Serum  gefüllten  Alveolen  nehmen  keine  Luft 
mehr  auf,  eine  acute  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlens&ure  än- 
dert das  Bild:  die  unruhigen  Kranken  werden  still,  yerfollen  in 
Sopor,  das  Gesicht  erbleicht,  die  Muskeln  der  Bronchien,  gelähmt 
wie  die  der  übrigen  Organe,  vermögen  nicht  den  serösen  Inhalt  zu 
beseitigen;  grobe  Rasselgeräusche,  selbst  in  der  Trachea  hörbar, 
künden  das  nahe  Ende,  den  drohenden  Stickfluss  an. 

Die  Symptome  der  acuten  Flnxion,  zu  welcher  das  Einathmen 
reizender  Gase  etc.  fahrt,  sind  modificirt  durch  die  gleichzeitige 
Reizung  der  Kehlkopf-  und  Bronchialschleimbaut  und  von  heftigen 
Hustenanfällen  begleitet.  Die  Hyperaemieen ,  zu  welchen  Tuber- 
culose,  Krebs  der  Lunge  etc.  Veranlassung  geben  und  welche  vor- 
zugsweise zu  Lungen-  und  Bronchialblutungen  führen,  werden  im 
nächsten  Gapitel  besprochen  werden. 

Die  collateralen  Fluxionen  der  Lunge  haben  einen  grossen  An- 
theil  an  dem  Krankheitsbild,  welches  wir  für  die  Pneumonie,  die 
Pleuritis,  den  Pneumothorax  etc.  entwerfen  werden.  Von  der  üeber- 
fuUung  der  Capillaren,  der  Schwellung  der  Alveolen  in  den  von 
der  Krankheit  verschonten  Lungenabschnitten  hängt  ein  grosser 
Theil  der  Dyspnoe  ab;  ohne  diese  Complication  oder  richtiger  ohne 
diese  Consequenz  der  beeinträchtigten  Circulation  würden  die  ver- 
schonten Alveolen  weit  eher  ausreichen,  um  hinlänglich  Luft  auf- 
zunehmen. —  Wird  der  Blutdruck  des  Herzens  durch  Venäsectio- 
nen  verringert,  so  verschwindet  die  Dyspnoe  oft  vollständig,  ob- 
gleich die  Grundkrankheit  fortbesteht:  die  collaterale  Fluxion  ist 
gemässigt.  —  Sterben  Kranke  im  ersten  Stadium  der  Pneumonie, 
der  Pleuritis,  oder  kurze  Zeit,  nachdem  Luft  in  die  Pleurahöhle 
gedrungen  ist  und  die  eine  Lunge  comprimirt  hat,  so  sterben  sie 
an  coUateraler  Hyperaemie,  an  collateralem  Oedem.  Man  lese  nur 
Sectionsberichte  nach,  dann  wird  man  die  Residuen  dieser  Form 
der  Hyperaemie  nicht  vermissen,  so  wenig  sie  oft  bei  der  Deutung 
der  Symptome  in  Anschlag  gebracht  werden. 

Die  Blutstauung  erzeugt,  auch  wenn  sich  nicht  Oedem  hin- 
zugesellt, Kurzathmigkeit  in  höherem  Grade  als  die  Fluxion  zur 
Lunge.  Kranke  mit  InsufKcienz  und  Stenose  der  Mitralis,  selbst 
wenn  sie  keinen  Bronchialkatarrh  haben,  wenn  sich  die  Stauung  aus 
den  Capillaren  der  Alveolen  nicht  auf  ihre  Anastomosen  verbreitet, 
die  Bronchialschleimhaut  intnmescirend  und  die  Bronchien  verengernd, 
pflegen  an  einer  sehr  lästigen,  durch  die  geringste  Bewegung  ge- 
steigerten Kurzathmigkeit  zu  leiden.  Diese  Erscheinung  erklärt 
sich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  der  Blutstauung  die 
Circulation  in  dem  Grade  verlangsamt  ist,  in  welchem  sie  bei  der 
Fluxion  beschleunigt  wird;  dass  hier  ein  doppelter  Grund,  dort 
nur  ein  einfacher  zur  Dyspnoe  obwaltet.  Zu  der  stationären  Kurz- 
athmigkeit der  Herzkranken,  für  welche  wir  die  Erklärung  gegeben. 
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tritt,  und  zwar  nicht  selten  plötzlich  und  unerwartet,  hochgradige 
Afliemnoth  und  alle  Symptome,  welche  wir  f&r  den  Lungenschlag- 
floss  und  den  Stickfluss  beschrieben.  Dann  hat  sich  Ei^ss  in  die 
Alveolen  zu  der  Schwellung  der  Wände  hinzugesellt,  das  vorher 
gehinderte  Athmon  ist  unzureichend  geworden.  An  acuter 
Blutstauung  und  acutem  Oedem  sterben  eine  grosse  Zahl  von  Herz- 
kranken, ohne  dass  sich  immer  die  Schädlichkeit  nachweisen  liesse, 
welche  das  Circulationshinderniss  so  plötzlich  gesteigert  hat.  In 
anderen  Fällen  entwickeln  sich  die  Symptome  von  Füllung  der 
Alveolen  mit  Serum  und  von  insufficientem  Athmen  bei  Herzkranken 
allerdings  allmählich,  bis  ihnen  endlich  der  Kranke  erliegt. 

Entsteht  im  Verlauf  eines  asthenischen  Fiebers,  mag  es  Sym- 
ptom eines  Typhus  oder  einer  Pyaemie  etc.  sein,  flaches,  unvoll- 
ständiges Athmen,  weist  vollends  die  Percussion  Verdichtungen  des 
Lungenparenchyms  neben  der  Wirbelsäule  nach,  werden  einzelne 
seröse  mehr  oder  weniger  blutige  Sputa  ausgeworfen,  so  haben  wir 
es  mit  Stauung  in  der  Lunge,  mit  Hypostase  oder  den  Ausgängen 
derselben  zu  thun. 

Die  Symptome  des  Oedems  von  denen  der  Hyperaemie 
zu  trennen  wäre  unnatürlich  und  künstlich.  Zu  den  Hyperaemieen, 
wenn  sie  hochgradig  werden,  tritt  eben  Oedem  als  eines  der  wich- 
tigsten Symptome  hinzu.  Dass  dieser  —  normale  und  nothwen- 
dige  —  Ausgang  eingetreten  ist,  schliessen  wir  erstens  aus  dem 
Grade  der  Dyspnoe,  welche  durch  Schwellung  der  Alveolen- 
wände  allein  nie  so  hochgradig  wird  als  durch  gleichzeitiges  Oedem. 
Fast  überall,  wo  die  Hyperaemie  zum  Tode  führt,  ist  Serum  in 
die  Alveolen  ergossen.  Einen  zweiten  Anhalt  geben  die  charak- 
teristischen Sputa;  selten  oder  nie  werden  Secrete  so  flüssi- 
ger Art  von  der  Bronchialschleimhaut  abgesondert,  und  mit  Recht 
gilt  der  Auswurf  dünnflüssiger,  durchsichtiger,  mehr  oder  weniger 
mit  Blutstreifen  gemischter,  reichlicher  Sputa,  wenn  sie  die  zähen, 
spärlichen  Sputa  der  Pneumoniker  ersetzen,  als  mali  ominis.  lieber 
das  entstandene  Oedem  gibt  auch  die  Auscultation  Aufschluss; 
es  lässt  sich  bei  einiger  Uebung  leicht  ein  trockenes  Rasseln,  d.  h. 
ein  Rasseln,  welches  in  zäher  Flüssigkeit  entsteht,  von  feuchtem 
Rasseln,  d.  h.  von  Rasseln,  welches  in  dünnflüssigen  Medien  zu 
Stande  kommt,  unterscheiden.  Nur  selten  hören  wir  in  dem  Secret 
der  Bronchialschleimhaut  Rasselgeräusche  entstehen,  so  feucht 
als  die,  welche  zu  Stande  kommen,  wenn  das  seröse  Transsudat 
der  Alveolen  die  Bronchien  erfüllt.  In  anderen  Fällen  hört  man 
an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  Oedem  die  Alveolen  füllt  und 
keine  Luft  in  dieselben  eintritt,  kein  Athmungsgeräusch;  nur 
in  seltenen  Fällen  ist  bronchiales  Athmen*)  zu  hören.     End- 


^)  Das  Bronchialathmen  kömmt  zu  Stande,  wenn  die  Alveolen  mit  Serum 

SeftUt,  keine  Luft  enthalten,  aber  nur  dann,  wenn  die  Bronchien,  welche  zu 
er  verdichteten  Stelle  f&hren,  nicht  gleichzeitig  mit  Secret  gefüllt  sind.    Es 
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lieh  gibt  die  Percussion,  welche  dnrch  die  Hyperaemie  alleiii 
nicht  geändert  wird,  zuweilen  Aufschluss  über  das  Oedem,  welches 
sich  zur  Hyperaemie  gesellt  hat  Der  Percussionsschall  wird  in 
den  Fällen,  in  welchen  durch  das  Oedem  die  Alveolen  wände  ihre 
Elasticität  eingebüsst  haben  und  wenig  über  ihren  Inhalt  gespannt 
sind,  zuweilen  deutlich  tympanitisch.  Ist  aber  alle  Luft  ans  den 
Alveolen  durch  das  Oedem  ausgetrieben,  die  Lunge  luftleer  gewor- 
den, so  wird  der  Percussionsschall  gedämpft  und  leer,  wie  bei 
jeder  anderen  Verdichtung  der  Lunge. 

Finden  sich  die  genannten  Erscheinungen  an  den  för  die  Hy- 
postase charakteristischen  Plätzen,  so  haben  wir  es  mit  dieser  Form 
der  Hyperaemie  oder  respective  mit  deren  Ausgängen  zu  thun. 

Was  schliesslich  das  Oedem  der  Lunge  betrifit,  welches  eine 
Theilerscheinung  der  allgemeinen  Wassersucht  bildet,  so  geben  die 
Erscheinungen  von  hydropischer  Schwellung  des  Unterhautzellgewe- 
bes oder  von  Ergüssen  in  die  serösen  Cavitäten  den  besten  Anhalt 
för  die  Deutung  der  Dyspnoe,  welche  sich  zu  jenen  Symptomen 
hinzugesellt.  Kommen  hierzu  seröse  Sputa,  feuchte  Rasselgeräusche, 
tympanitischer  oder  gedämpfter  Percussionsschall,  so  ist  man  be- 
rechtigt, ein  Lungenoedem  als  die  Ursache  jenes  Symptomencom- 
plexes  anzusehen. 

§.  4.     Diagnose. 

Die  Lungenhyperaemie  und  das  Lungenoedem  werden,  wenn 
man  die  beschriebenen  Symptome  im  Auge  behält,  leicht  von  an- 
derweitigen Erkrankungen  der  Lunge  unterschieden.  Sehr  schwer 
aber  kann  es  sein,  so  leicht  die  Sache  am  Studirtisch  aussieht,  die 
active  Hyperaemie,  die  Fluxion  von  der  passiven,  der  Stauung  am 
Krankenbett  zu  unterscheiden,  und  gerade  hier  führen  Verwechse- 
lungen zu  den  schlimmsten  Folgen,  zu  Missgriffen,  welche  nicht  sel- 
ten das  Leben  des  Kranken  bedrohen.  Die  Verwechselungen  kom- 
men vor  Allem  zwischen  den  coUateralen  Elutionen,  welche  sich 
im  Verlauf  von  Pneumonieen  und  Pleuresieen  entwickeln,  und  den 
passiven  Hyperaemieen  vor,  zu  welchen  geschwächte  Herzaction, 
asthenisches  Fieber  Veranlassung  geben.  Man  beobachtet  so  häufigi 
dass  bei  endlicher  Erschöpfung  mit  dem  Kleinerwerden  des  Pulses, 
Delirien,  trockener  Zunge  sich  passive  Lungenhyperaemieen  und  Lun- 
genoedem entwickeln,  dass  man  geneigt  ist  auch  bei  frischen  Pneu- 
monieen, wenn  der  Puls  klein  ist,  die  Kranken  deliriren  etc.,  an  pas- 
sive Hyperaemieen,  an  Stauung  durch  beginnende  Herzparalyse  zn 
denken.  Man  vergesse  nicht,  dass  die  Stase  in  einer  grossen  Menge 
von  Gapillaren  oder  die  Compression  derselben  eine  unvollstän- 
dige Füllung  des  linken  Ventrikels  zur  Folge  hat,   dass 


bt  leicht  einzuseheD,  dass  diese  letzte  Bedingung  zum  Bronchialathmen,  auf 
dessen  Entstehung  wir  bei  der  PDenmooie  zurückkommen,  beim  Oedem  hat 
immer  fehlt 
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diese  die  Ursache  des  kleinen  Pulses  sein  kann  <and  dass  Delirien 
und  trockene  Zange  keineswegs  pathognostische  Symptome  der 
Asthenie  sind.  Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  die 
Krankheit  frisch  entstanden  ist,  haben  wir  es  hier  mit  coUateralen 
Floxionen  zu  thnn:  der  kräftige  Herzchoc,  die  Stauungen  im  grossen 
Kreislauf,  das  Fehlen  der  für  hochgradige  Asthenie  so  charakte- 
ristischen Schweisse,  die  Gonstitation  des  Kranken  wenige  Tage 
Yor  der  Erkrankung  geben  den  besten  Anhalt  fär  die  Unterschei- 
dung dieser  Form  von  der  Lungenhyperaemie  asthenischer  Fieber. 

f.  5.    ProfBOsc. 

Die  Prognose  der  Lungenhyperaemie  und  des  Lungenoedems 
hängt  wesentlich  von  den  veranlassenden  Ursachen  ab.  Im  Ganzen 
sind  Fluxionen,  wenn  sie  nicht  durch  Afterproducte  in  der  Lunge 
hervorgerufen  werden,  weniger  bedenklich  und  der  Hülfe  zugäng- 
licher als  Stauungen,  deren  Ursachen  meist  schwer  zu  beseitigen 
sind.  Die  Vorhersage  der  einzelnen  Formen  folgt  aus  der  Be- 
schreibung des  Verlaufes. 

{.  6.    Therapie. 

Indicatio  causalis.  Wenn  wir  verstärkte  Herzaction  als 
eine  häufige  Ursache  von  Fluxionea  zur  Lunge  kennen  gelernt  und 
bei  jugendlichen  Subjecten  habitueUe  Herzpalpitationen ,  von  Lun- 
genhyperaemie begleitet,  nicht  selten  der  Tuberculose  vorhergehen 
sehen,  so  fordern  diese  Zustände  ein  strenges  Regimen  und  eine 
entsprechende  Behandlung.  Man  untersage  auf  das  Strengste  den 
Genuss  von  Spirituosen,  Kaifee,  Theo  und  lasse,  was  sich  ganz  be- 
sonders empfiehlt,  alle  Speisen  'und  Getränke  vor  dem  Genüsse 
etwas  abkühlen.  Ebenso  sei  man  unerbittlich  im  Verbot  des  Tan- 
zens,  Reitens  und  anderer  anstrengender  Körperbewegungen,  wäh- 
rend man  massige  und  regelmässige  Bewegung  empfehlen  muss. 
So  weit  es  geht,  schütze  man  die  Kranken  vor  allen  psychischen 
Aufregungen.  An  diede  Vorsichtsmaassregeln  schliessen  sich  Vor- 
schriften, durch  welche  man  die  Lunge  vor  Insulten  schützen 
muss;  man  lasse  die  Zimmer,  in  denen  viel  geraucht  wird,  sehr 
heisse  Zimmer,  staubige  Locale  vermeiden  und  leide  nicht,  dass 
die  Kranken  kalte  Luft  einathmen.  Ferner  empfehlen  sich  hier  säuer- 
liche Getränke,  Limonaden,  Gremor  tartari.  Gerade  für  solche 
Kranke  passen  auch  vorzugsweise  die  Milch-  und  Molkencuren  und 
vor  Allem  die  Traubeneuren  in  Dürkheim,  Meran,  am  Genfersee 
und  an  anderen  Plätzen  mit  mildem  Klima,  an  welchen  süsse  und 
dabei  wenig  oder  gar  nicht  abführende  Trauben  wachsen.  *)    Bei  vie- 


*)  Die  sehr  scboDeD  und  süssen  Trauben,  welche  in  den  besseren  Bergen 
meiner  jetzigen  Heimath  wachsen,  ^hren  so  stark  ab,  dass  man  sie  nicht  tng- 
lich  zn  Traobencoren  benutzen  kann;  wenigstens  sah  ich  bei  dem  Oennss  tob 
3—4  Pfund  Vfiirtemberger  Trauben  bii^her  stets  starken  Durchfall  eintreten. 
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lea  Kranken,  welche  in  vorgeschrittenen  Stadien  der  Phthisis  ihrer 
häuslichen  Ruhe  und  Bequemlichkeit  entzogen  werden,  um  Molken- 
und  Traubeneuren  zu  gebrauchen,  wird  das  Ende  nur  beschleunigt; 
dagegen  haben  jene  Curen  in  der  That  bei  den  in  Rede  stehenden 
Znst&nden,  welche  nicht  ganz  mit  Unrecht  als  Vorboten  der  Tuber- 
culose  gelten,  einen  oft  eclatanten  Nutzen. 

Bei  den  collateralen  Formen  der  Lungenhyperaemie  fallt  die 
Indicatio  causalis  mit  der  Behandlung  der  Grundkrankheit  zusam- 
men. Bei  Blutstauungen  in  der  Lunge  ist  in  den  meisten  Fäl- 
len der  Indicatio  causalis  nicht  zu  genügen.  Bei  Herzkrankheiten, 
vor  Allem  bei  Stenose  des  Ostium  venosum  empfiehlt  sich  palliativ 
der  Gebrauch  der  Digitalis,  bis  eine  Yerlangsamung  der  Herzcon- 
tractionen  erreicht  wird.  Je  schwächer  die  Herzaction  im  Verlauf 
eines  asthenischen  Fiebers  wird,  um  so  dringender  sind  Reizmittel 
und  kräftige  Nahrung  indicirt.  £benso  lasse  man  Kranke  bei  dro- 
hender Hypostase  von  Zeit  zu  Zeit  die  Lage  wechseln,  um  Stockun- 
gen zu  vermeiden. 

Was  die  Indicatio  morbi  anbetrifft,  so  fordert  dieselbe  bei 
Fluxionen  zur  Lunge,  welche  durch  excessiv  gesteigerte  Herzaction 
entstanden  sind  und  das  Leben  bedrohen,  eine  dreiste  Venäsection 
aus  grosser  Oeffnung.  Der  Erfolg  ist  hier  äusserst  überraschend: 
sobald  die  Blutmenge  verringert  wird,  nimmt  der  Druck  in  den 
Arterien  ab,  da  er  von  beiden  Momenten,  erstens  der  Energie  der 
Herzcontractionen ,  zweitens  der  Füllung  der  Herzhöhlen,  abhängt 
Die  Kranken  vermögen  oft  schon  während  des  Aderlasses  tiefer  zu 
inspiriren,  der  blutige  Schaum,  den  sie  auswarfen,  verschwindet, 
una  das  noch  so  eben  bedrohte  Leben  kann  hier  in  der  That  durch 
Hülfe  des  Arztes  gerettet  sein.  Wie  wir  indessen  diese  Fälle  als 
Lungenschlagfluss  bezeichnet  haben,  so  tritt  die  Gefahr  in  der  That 
meist  80  blitzschnell  ein,  dass  der  gerufene  Arzt  zu  spät  kommt. 

Auch  die  collateralen  Fluxionen  fordern,  wenn  sie  das  Le- 
ben bedrohen,  eine  Venäsection.  Wird  durch  sie  aus  den  oben 
angeführten  Gründen  der  Druck  des  Herzens  verringert,  so  nimmt 
auch  der  Druck  in  den  Arterien  der  hyperaemirten  Lungen  abschnitte 
ab,  die  Capillaren  werden  leerer,  die  Transsudation  von  Serum, 
welche  droht  oder  schon  eingetreten  war,  kommt  nicht  zu  Stande 
oder  hört  auf,  und  wir  sehen  auch  hier  die  Kranken,  oft  während 
das  Blut  noch  aus  der  geöffneten  Ader  abfliesst,  freier  und  tiefer 
aufathmen.  Da  aber  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  die  Venä- 
section auf  das  Grundleiden  selbst  einen  ungünstigen  Einfluss 
bat,  da  sie  die  Gefahr,  dass  jenes  die  Kräfte  erschöpfen,  eine  Ver- 
armung des  Blutes  herbeiführen  werde,  vermehrt,  so  lasse  man 
sich  nicht  durch  jene  schlagenden  augenblicklichen  Erfolge  verlei- 
ten, ohne  Noth,  d.  h.  ohne  drohende  Lebensgefahr,  zu  venäseciren. 
Tritt  im  Verlauf  einer  Pneumonie,  einer  Pleuritis,  bei  frisch  ent- 
standenem Pneumothorax,  zu  hochgradiger  Dyspnoe  feuchtes  Ras- 
seln auf  der  Brust  hinzu,  werden  die  Sputa  serös  etc.,  dann  droht 
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Gefidir,  dana  kehre  man  sich  nicht  an  den  kleinen  Puls,  sondern 
sehe  in  ihm  nach  dem,  was  wir  im  §.  4.  explicirt  haben,  einen 
BMfin  Grund  zum  Aderlass.  Je  frischer  der  Fall,  um  so  leichter 
ttt  die  collaterale  Fluxion  als  solche  zu  erkennen,  um  so  sicherer 
kum  man  auf  Erfolg  rechnen. 

Treten  im  Verlauf  der  erwähnten  Herzkrankheiten  Symptome 
ton  drohendem  Oedem  ein,  so  kann  die  augenblickliche  Lebens- 
gefahr gleichfalls  eine  Verminderung  der  Blutmasse  fordern,  und  die 
nach  dem  Aderlass  eintretende  Erleichterung  entspricht  auch  hier 
meust  den  gehegten  Erwartungen.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  ist 
es  ganz  besonders  wichtig,  das  Blutlassen  nur  auf  die  dring- 
lichsten Fälle  zu  beschränken.  Herzkranke  vertragen  oft 
wiederholte  Aderlässe  schlecht;  ihr  Blut  ist  bei  längerem  Bestehen 
wie  das  der  Emphysematiker  und  aus  denselben  Gründen  arm  an 
Fibrin,  an  Eiweiss,  hat  grosse  Neigung  seröse  Transsudate  zu  bil- 
den. Die  Venäsection,  indem  sie  die  Blutmenge  verringert,  bewirkt 
eine  Verdünnung  des  Blutes;  bald  ist  die  frühere  Quantität  durch 
Besorption  von  Flüssigkeiten  aus  den  Geweben,  aus  dem  Darm 
wieder  hergestellt,  aber  die  Neigung  zu  hydropischen  Ausschwitzun- 
gen,  selbst  zu  Lungenoedem,  ist  gesteigert. 

In  den  anderen  Formen  von  Lungenhyperaemie ,   welche  wir 
besehrieben,  ist  die  Venäsection  geradezu  schädlich.    Dies  gilt  vor 
Allem  von.  den  Hyperaemieen  im  Verlauf  asthenischer  Fieber,  mögen 
sie  noch  so  bedeutend  sein,  mag  immer  ein  drohendes  Oedem  Le- 
bensgefohr  herbeifuhren.    Alles  kommt  in  diesen  Fällen  darauf  an, 
die  gesunkene  Energie  des  Herzens  zu  heben,  da  nur  hierdurch  die 
SftUen  entleert  werden  und  das  Blut  aus  den  Pulmonalvenen  ab- 
messen kann;  ein  Aderlass  schwächt  die  Energie  des  Herzens,  ver- 
mehrt die  Gefahr.    Da  die  zuletzt  erwähnten  Fälle  bei  Weitem  die 
häufigsten  sind,  da  sie  bei  fast  allen  langwierigen  und  erschöpfen- 
den Krankheiten  die  Scene  schliessen,  so  sind  starke  Fleischbrühe, 
feuriger  Wein,  Kampher,  Moschus  noch  häufiger  als  Blutentziehun- 
gen durch  Lungenhyperaemie  indicirt.    Die  Schwierigkeit,  den  Ein- 
tritt beginnender  Herzparalyse  von  coUateralen  Fluxionen  im  Ver- 
lanf  von  Pneumonieen,    welche  durch  die  massenhafte  Exsudation, 
das  hochgradige  Fieber   schliesslich   auch   zu   kraftlosen  Herzcon- 
traetionen  führen,  zu  unterscheiden,  ist  im  §.  4.  auseinandergesetzt. 
Das  Oedem  der  Lunge  kann  neben  dem  besprochenen  Verfah- 
ren,  sobald  der  Husten  nicht  energisch  genug  erfolgt  und  die  ge- 
lähmten Bronchialmuskeln  die  Expectoration  des  serösen  Inhaltes 
der  Bronchien  nicht  entfernen  helfen,   die  Darreichung  von  Brech- 
mitteln aus  den  früher  angegebenen  Gründen  fordern.     Stockt  die 
Entleerung  der  Sputa,   rasselt  es  weiter  auf  der  Brust,  auch  wenn 
die  Kranken  gehustet,  so  gebe  man  ein  Emeticum  aus  Guprum  sul- 
phuricum   oder  aus   Ipecacuanha  mit  Tartarus  stibiatus,    aber  nur 
dann,  wenn  noch  nicht  alle  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Lebens  er- 
loschen ist.     Traube  empfiehlt  die  Darreichung  von  Plumbum  acet., 
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Stündlich  gr.  j,  und  die  Application  eines  Vesicans  pennagnom  td 
pectus  als  eine  sehr  wirksame  Behandlung  des  Lungenoedems. 

Lungenoedem  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Wassersucht  end* 
lieh  fordert  die  Behandlung  der  Grundkrankheit;  aber  auch  hier 
kann  unter  den  erwähnten  Umständen  ein  Emeticum  indicirt  sein. 


Bintnngen  der  Respirations- Organe. 

In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  Blut  in  grösserer  Menge 
ausgehustet  wird,  ist  zwar  die  Quelle  der  Blutung  die  Bronchial- 
schleimhaut; da  aber  die  Bronchialblutungen  &st  immer  Beglei- 
ter oder  Vorläufer  von  Lungenleiden  sind,  so  haben  wir  es  vorge- 
zogen, dieselben  gleichzeitig  mit  den  Blutungen  der  Lungensubstanz 
an  dieser  Stelle  zu  besprechen.  Wir  behandeln  demnach  unter  den 
Blutungen  der  Respirationsorgane:  1)  die  Broncho-Haemorrha- 
gie  {AndraT)^  die  bei  Weitem  häutigste  Ursache  der  Haemopto^  und 
Pneumorrhagie,  des  „Bluthustens  und  Blutsturzes^ ,  2)  die  capillä- 
ren  Blutungen  in  die  Alveolen  ohne  Zertrümmerung  des  Gewebes, 
den  haemorrhagischen  Infarct,  3)  die  Zertrümmerung  des  Lun- 
gengewebes durch  eine  Blutung,  die  Entstehung  einer  apoplektischen 
Höhle,  die  eigentliche  Lungenapoplexie.  —  Die  Blutungen  aus 
Gavemen,  sowie  diejenigen,  welche  durch  die  Eröffnung  eines  Aneu- 
rysma's  in  die  Luftwege  zu  Stande  kommen,  werden  später  be- 
sprochen werden. 


Capitel  VL 
BranchialUatugeii.    Bmch«  -  HaeM^rrlia^f • 

f.  L    Pathogenese  und  Aetlologie. 

Nicht  jede  Hyperaemie  der  Bronchialschleimhaut  fährt  gleich 
häufig  zu  Blutungen;  ja  es  lässt  sich  behaupten,  dass  diejenigen 
Blutungen,  welche  durch  excessive  Erweiterung  und  endliche  Rup- 
tur der  Gapillaren  allein  zu  Stande  kommen,  selten  einen  hohen 
Grad  erreichen.  Die  Blutungen,  welche  Katarrhe  im  Stadium  der 
Cruditat,  hochgradige  Stauungen  im  Gefolge  von  Herzkrankheiten, 
heftige  Insulte  der  Bronchialschleimhaut  begleiten,  fuhren  selten  zu 
den  Erscheinungen,  welche  man  als  die  schwerere  Form  des  Blut- 
hustens^ die  Pneumorrhagie  bezeichnet. 

1)  Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  wir  es  mit 
sehr  ergiebigen  Blutungen  der  Bronchialschleimhaut  zu  thun  haben» 
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Bind  wir  genöthigt,  neben  der  Hyperaemie  eine  abnorme  Beschaflen- 
heit  der  Capillarw&nde  als  ürs^he  der  Blutang  anzasehen.  Da 
es  ohne  eine  Continnitätsstörung  niemals  zu  Austritt 
von  Blut  aus  den  Gapillaren  kommt,  so  kann  ydie  haemor- 
rhagische  Diathese^  in  nichts  Anderem  bestehen,  als  in  der  dün- 
nen, zarten,  zerreisslichen  BeschaiTenheit  der  Gapillarwände.  Eine 
abnorme  Blutkrase  kann  nur  dadurch,  dass  sie  diese  abnorme 
Beschaffenheit  der  Gapillarwände  zur  Folge  hat,  Blutungen  her- 
vorrufen. 

Die  Kranken  nun,  bei  welchen  wir  am  Häufigsten  HaemoptoS 
und  Pneumorrhagie  beobachten,  sind  meist  junge  Menschen  im 
Alter  Ton  15  bis  ^20  Jahren;  sehr  oft  haben  sie  während  des  Kin- 
desalters an  habituellem  Nasenbluten  gelitten,  sehr  oft  werden  sie, 
selbst  wenn  zur  Zeit  der  Blutung  ihre  Lungen  gesund  waren,  spä- 
ter tuberculös.  Geht  man  genauer  auf  die  anamnestischen  Mo- 
mente ein,  so  sind  dergleichen  Kranke  oft  früh  verwaist,  haben 
Vater  oder  Mutter  an  der  Schwindsucht  verloren,  sind  in  ihrer  er- 
sten Jugend  von  Ernährungsstörungen,  welche  man  als  Scrophulose 
und  Rhachitis  zu  bezeichnen  pflegt,  heimgesucht  worden.  Später 
sind  sie  schnell  in  die  Höhe  gewachsen,  ohne  dass  der  Ausdehnung 
in  die  Länge  die  Mächtigkeit  der  einzelnen  Organe  und  Systeme 
entspräche;  ihre  langen  Knochen  sind  dünn,  ihre  Brust  schmal, 
ihre  Muskeln  dürftig,  selbst  die  Haut  erscheint  feiner,  lässt  die 
Gef&sse  durchscheinen,  ihre  Wangen  röthen  sich  leicht,  und  über 
Schläfe  und  Nasenrücken  sieht  man  blaue  Venen  verlaufen.  Wenn 
wir  nach  erschöpfenden  Krankheiten,  nach  einer  Verarmung  des 
Blutes  durch  langdauernde  Eiterungen,  bei  der  Bleichsucht,  beim 
Scorbut  abundante  Blutungen  auftreten  sehen  und  diese  von  einer 
unvollständigen  Ernährung  der  Gapillaren,  welche  mit  der  schlech- 
ten Ernährung  des  ganzen  Organismus  Schritt  hält,  ableiten  müs- 
sen, so  dürfen  wir  nicht  so  weit  gehen,  auch  für  die  Erklärung  der 
so  eben  beschriebenen  Fälle  eine  schlechte  Ernährung  der  Gapilla- 
ren in  Folge  von  Erschöpfung  des  Körpers  durch  das  schnelle 
Wachsen  und  die  Krankheiten  des  Kindesalters  zu  Hülfe  zu  neh- 
men. Diese  Hypothese  erklärt  nicht,  weshalb  früher  die  Nasen- 
sehleimhant,  jetzt  die  Bronchiahschleimhaut  der  Sitz  der  Blutung 
ist,  weshalb  fast  niemals  Haemorrhagieen  im  Gehirn  und  in  ande- 
ren Oi^nen  bei  jenen  Subjecten  zu  Stande  kommen.  Wir  müs- 
sen uns  darauf  beschränken,  das  Factum  zu  constatiren^  dass  sehr 
häufig  unter  den  oben  angegebenen  Bedingungen  die  Gapillarwände 
der  Bronchien  eine  geringe  Widerstandsfähigkeit  zeigen  und  dass 
bei  denselben  Subjecten  später  eine  andere  Ernährungsstörung  der 
Lunge,  Tuberculose,  zu  entstehen  pflegt. 

2)  In  anderen,  und  zwar  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen 
sind  Blutungen  der  Bronchialschleimhaut  nicht  Vorboten,  sondern 
Begleiter  der  Ablagerung  und  Erweichung  von  Tuberkeln  in  den 
Langen;   es  gibt  kein  Stadium  der  Tuberculose,  zu  welchem  nicht 
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B  roncbialbktQngen  sich  hinzugesellten.  Durch  die  bei  dieser  Krmok- 
heit  eintretende  Auflockerung  des  Lungenparenchyms,  an  welcher 
auch  die  Bronchialwände  Theil  nehmen,  erfahren  die  Capillaren, 
eingebettet  in  ein  nachgiebiges  Gewebe,  welches  ihrer  Erweiterung 
keinen  Widerstand  leistet,  leicht  eine  excessive  Ausdehnung  und 
eine  Verdünnung  ihrer  Wände,  und  so  ist  ein  neues  Moment  zu 
einer  leichteren  Zerreisslichkeit  gegeben.  Hierzu  kommt,  dass  Con- 
glomerate  von  Tuberkeln  schon  lange  Zeit,  bevor  sie  physikalisch 
nachzuweisen  sind,  Gefässe  comprimiren  und  einerseits  zu  Stauun- 
gen vor  der  comprimirten  Stelle,  andererseits  zu  Fluxionen  in  ihrer 
Umgebung  fQhren. 

{.  2.    Anatomischer  Beftind. 

Man  findet  in  der  Leiche  von  Kranken,  die  an  Bronchialblu- 
tungen gestorben  sind,  die  Luftwege  in  verschiedenem  Maasse  und 
in  verschiedener  Ausbreitung  mit  geronnenem  oder  flüssigem  Blute 
erfallt.  Zuweilen  ist  die  Schleimhaut  gleichmässig  dunkehroth  tin- 
girt,  da  auch  Blut  in  ihr  Gewebe  ergOi^sen  ist,  geschwellt,  aufge- 
lockert ,  blutet  beim  Druck.  In  anderen  Fällen  aber  scheint  der 
ganze  Inhalt  der  Capillaren  entleert  zu  sein,  die  Schleimhaut  er- 
scheint blass  und  blutleer.  Eine  mechanische  oder  ulcerOse  Tren- 
nung als  Quelle  der  Blutung  lässt  sich  nicht  nachweisen.  Die  Lun- 
gen selbst  sind  an  den  entsprechenden  Stellen  durch  herabgeflosse- 
nes Blut  mehr  oder  weniger  roth  gefleckt,  und  da  durch  den  blu- 
tigen Inhalt  der  Bronchien  die  Luft  gehindert  wird  zu  entweichen, 
so  bleiben  die  entsprechenden  Abschnitte  der  Lunge  nach  der  Er- 
öfihung  des  Thorax  ausgedehnt.  Die  Leichen  zeigen,  wenn  der 
Tod  durch  Verblutung  eingetreten  ist,  in  allen  Organen  hochgradige 
Anaemie. 

{.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Beimischung  einer  geringen  Menge  Blutes  zum  katarrhali- 
schen Auswurf  (einzelne  „Aederchen^,  welche  denselben  durchzie- 
hen) ist  ein  ebenso  häufiges  als  bedeutungsloses  Symptom. 

Grössere  Mengen  theils  reinen  Blutes,  theils  blutigen  Schlei- 
mes werden  zuweilen  nach  Erschütterungen  der  Lunge,  Quetschun- 
gen des  Thorax,  ungewöhnlichen  Anstrengungen,  nach  dem  Einath- 
men  scharfer  Dämpfe  und  bei  anderen  Formen  hochgradiger  Lun- 
gen- und  Bronchialhyperaemie  (s.  Gap.  V.)  ausgeworfen.  Indessen 
dieses  Blutspeien  pflegt  nicht  hartnäckig  zu  werden,  verliert  sich, 
wenn  jene  Schädlichkeiten  beseitigt  sind,  bringt  —  wenigstens 
durch  Blutverlust  —  keine  Gefahr  und  macht  selten  Recidive. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  Haemopto^,  zu  welcher 
die  verringerte  Widerstandsfähigkeit  der  Capillaren  in  den  Bronchien 
Veranlassung  gibt:  hier  kann  der  aufmerksame  Arzt  aus  dem  oben 
besprochenen  Habitus  des  Kranken,  zumal  wenn  Neigung  zu  Hers- 
klopfen  und  Lungenhyperaemie   sich   hinzugesellt,   oft  lange   den 


firoBebialbliitiingeii.  151 

Bluthusten  vorhersehen.  Nur  zuweilen  indessen  gehen  dem  Anfall 
selbst  eigentliche  Vorboten,  Gefühle  von  Beengung  auf  der  Brust 
vorher,  weit  häufiger  tritt  das  lange  gefarchtete  Blutspeien  schliess- 
lich unerwartet  und  überraschend  auf:  die  Kranken  haben  das  Ge- 
fühl, als  quelle  eine  warme  Flüssigkeit  unter  dem  Sternum  in  die 
Höhe,  bemerken  einen  fremden,  süsslichen  Geschmack  im  Munde, 
rftnspem  sich  und  nun  entdecken  sie,  dass  sie  reines  Blut  oder 
blutigen  Schleim  auswerfen,  „dass  sie  Blut  speien^.  Sofort  pflegt 
diese  Wahrnehmung  selbst  auf  die  unerschrockensten  Individuen 
einen  äusserst  niederschlagenden  Eindruck  zu  machen.  Der  me- 
phistophelische Ausspruch:  „Blut  ist  ein  ganz  besonderer  Saft^ 
tritt  hier  in  seiner  ganzen  Wahrheit  hervor.  So  wenig  Blut  sie 
jetzt  verloren  haben,  so  findet  man  sie  meist  zitternd  bleich,  einer 
Ohnmacht  nahe.  Bald  nachdem  das  erste  Blut  durch  Räuspern  ent- 
fernt ist,  tritt  Kitzel  im  Halse,  Reiz  zum  Husten  ein;  man  hört 
wohl  ein  grobes,  feuchtes  Rasseln,  ein  Kochen  auf  der  Brust;  dann 
erfolgen  kurze,  volle,  sich  leicht  lösende  Hustenstösse,  mit  welchen 
schaumiges,  hellrothes  Blut  oft  gleichzeitig  aus  Mund  und  Nase  her- 
vorstürzt. Zwischen  den  einzelnen  Hustenstössen  liegen  kurze 
Pausen,  in  welchen  sich  von  Neuem  Blut  zu  ergiessen  und  anzu- 
sammeln scheint,  und  so  werden  oft  in  kurzer  Zeit  grosse  Massen 
desselben  ausgeworfen  (die  Menge  des  ausgehusteten  Blutes  variirt 
von  einigen  Unzen  bis  zu  einem  Pfunde  und  darüber).  Der  be- 
schriebene Anfall  pflegt  nach  einer  halben  Stunde,  zuweilen  früher, 
zuweilen  erst  nach  mehreren  Stunden  sich  zu  verlieren.  Der  dann 
ausgeworfene  Schleim  ist  zwar  noch  blutig  gefärbt  und  mit  Blut 
gemischt,  aber  der  Auswurf  besteht  nicht  mehr  aus  reinem  Blut.  — 
In  den  seltensten  Fällen  bleibt  es  aber  bei  einem  Anfall  von  Hae- 
mopto^,  fast  immer  wiederholt  sich  derselbe  nach  mehreren  Stun- 
den oder  am  anderen  Tage  „trotz  der  sorgfältigsten  Behandlung^; 
ja  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  folgen  noch  am  zweiten  und 
dritten  Tage  oder  während  einer  ganzen  Woche  neue  Attaquen,  bis 
endlich  der  Kranke,  bleich  und  blutleer  geworden,  für  diesmal  vom 
Blutspeien  befireit  ist  und  oft  für  Monate,  selbst  für  Jahre  befreit 
bleibt. 

In  der  angegebenen,  ja  in  den  meisten  Fällen  in  wunderbar 
gleicher  Weise  pflegt  die  Broncho -Haemorrhagie  zu  verlaufen,  mag 
sie  die  Tubercnlose  begleiten  oder  selbständig  („primär^)  auftre- 
ten. Nur  in  seltenen  Fällen  bedroht  sie  direct  das  Leben,  und  so 
ist  es  zu  erklären,  dass  heftige  Fälle  von  Pneumorrhagie  verschie- 
den gedeutet,  von  dem  einen  Autor  als  Blutung  aus  einer  übersehe- 
nen Gaveme  aufgefasst  werden,  während  der  andere  die  Bronehial- 
sehleimhaut  f&r  die  Quelle  der  Blutung  hält.  Einzelne  Obductionen 
tödtlich  abgelaufener  Fälle,  wie  sie  Andral  und  Andere  erzählen, 
sprechen  f^  die  letztere  Ansicht.  Aber  es  ist  nicht  nur  unwahr- 
Bcheinlich,  dass  in  allen  Fällen,  in  welchen  schwere  und  abundante 
Blutungen  scheinbar  gesunde  Menschen  befallen,   Gavemen  in  der 
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Laiig6  übersehen  sind,  sondern  es  l&sst  sich  sogar  beweisen,  dasB 
in  den  meisten  Fällen  das  bei  einer  HaemoptoS  oder  einer  Pneu- 
morrhagie  aasgeworfene  Blut  nicht  aus  einem  grösseren  Geftsse, 
wenigstens  nicht  aus  einem  Aste  der  Pulmonalarcerie  stammt  In 
den  Aesten  der  Pulmonalarterie ,  welche  nach  Rokitansktf^^  klassi- 
scher Schilderung  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Lungenphthi- 
sis  in  der  Regel  frühzeitig  obliteriren,  in  welchem  Falle  aber  theils 
durch  Arrosion,  theils  durch  Ruptur  ihre  Wände  eröffnet  werden, 
fliesst  das  am  Meisten  venöse,  dunkelste  Blut  des  ganzen  Körpers; 
in  fast  allen  Fällen  nicht  nur  von  Bluthusten,  sondern. auch  von 
sogenanntem  Blutsturz  wird  dagegen  eine  auffallend  hellrothe  Be- 
schaffenheit des  Blutes  wahrgenommen,  und  man  pflegt  bei  der  Dif- 
ferentialdiagnose der  Haemopto&  und  Haematemesis  unter  andern 
auf  die  helbrothe  Farbe  des  aus  den  Lungen  und  den  Luftwegen 
stammenden  Blutes,  und  auf  die  dunkle,  schwärzliche  Farbe  des  ans 
dem  Magen  stammenden  Blutes  Gewicht  zu  legen.  In  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  grössere  Mengen  dunklen  Blutes  ausgeworfen 
werden,  muss  man  allerdings  auf  die  Arrosion  oder  die  Ruptar  eines 
Astes  der  Pulmonalarterie  schliessen,  aber  diese  Fälle,  von  denen 
ein  höchst  frappantes  Beispiel  aus  meiner  Klinik  publicirt  worden 
ist,  sind  verschwindend  selten*)  gegen  diejenigen,  in  welchen  hell- 
rothes  Blut  ausgeworfen  wird«  Dieses  hellrothe  Blut  kann  nur  aus 
der  Bronchialschleimhaut  oder  allenfalls  aus  einem  Aste  der  Bron- 
chialarterie oder  Pulmonalvene  stammen.  Endlich  hat  es  nichts 
Befremdendes,  dass  eine  Blutung  aus  der  Bronchialschleimhaut  er- 
schöpfend wird,  ja  das  Leben  bedrohen  kann,  wenn  man  die  Fälle 
bedenkt,  in  welchen  eine  Epistaxis,  der  man  nicht  Herr  zu  werden 
vermag,  denselben  Effect  hat.  Wichtig  ist  es  zu  wissen,  dass  nur 
selten  trotz  Ohnmacht  und  extremer  Hinfälligkeit,  trotz  aller  an- 
deren Zeichen  eines  nahen  Endes  im  Anfall  selbst  der  Tod  eintritt 

Der  weitere  Verlauf  der  Broncho  -  Haemorrhagie  gehört  in  den 
meisten  Fällen  der  Tuberculose  an,  welche  sich  bald  an  den  Blut- 
husten anschliesst  oder,  wenn  sie  bereits  bestand,  von  jetzt  ab  ra- 
pide Fortschritte  macht.  Eine  kleine  Zahl  sehr  frappanter  Beob- 
achtungen macht  es  mir  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Haemoptoi 
auch  dadurch  zur  Phthisis  fahren  oder  den  Fortschritt  einer  be- 
stehenden Phthisis  wesentlich  beschleunigen  kann,  dass  geronnenes 
Blut  in  den  Bronchien  oder  in  den  Alveolen  liegen  bleibt,  eine  kä- 
sige Metamorphose  eingeht  und  destructive  Entzündungen  der  Bron- 
chien und  Alveolenwände  hervorruft.  Ich  bin  dabei  in  Betreff  die- 
ses sehr  wichtigen  Punktes  ein  grösseres  Material  zu  sammeln.  — 
In  anderen  Fällen  erholen  sich  die  Kranken  vollständig,  nachdem 
sie  oft  noch  längere  Zeit  kleine  Parcellen  geronnenen  Blutes  aus- 
geworfen haben.    Hat  dieses  in  einem  Bronchus  stagnirt,  welcher, 


^)  Ueber  das  Verhältniss  der  Bronchial-  und  Lnngenblntungen  znr  Lnn- 
genscnwindsncht.    Inmnguraldissertation  Ton  Dr.  Bürger.    Tübingen  1864. 
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durch  dasselbe  verschlossen,  für  den  Zutritt  der  Luft  unwegsam 
war,  so  hat  es  nicht  eine  helhrothe,  sondern  eine  dunkle,  schwärz- 
liche Färbung. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  ergibt  in  den  mei* 
sten  Fällen  negative  Resultate,  und  es  ist  im  höchsten  Grade  un- 
vorsichtig, die  Kranken  durch  wiederholtes  und  rficksichtsloses  Per- 
cutiren  und  Auscultiren  aufzuregen.  Nur  selten  gelangt  so  viel 
Blut  in  die  Luftzellen,  um  grössere  Abschnitte  luftleer  und  den  Per- 
cussionsschall  leer  zu  machen.  Bei  der  Auscultation  hört  man  zu- 
weilen Rasselgeräusche  oder,  wenn  unvollständig  Luft  zu  den  Al- 
veolen tritt,  geschwächtes  Athmen,  Symptome,  welche  einen  Anhalt 
für  den  Sitz  der  Krankheit  geben. 

Nicht  selten  folgen  auf  die  Haemoptog  nach  einigen  Tagen 
Symptome  von  Pleuritis  oder  selbst  von  Pneumonie.  In  den  mei- 
sten Fällen  nehmen  diese  secundären  Entzündungen  einen  gutarti- 
gen Verlauf;  in  anderen  Fällen  aber  enden  sie,  wie  oben  angedeu- 
tet wurde,  in  käsige  Infiltration  und  floride  Lungenphthisis ;  in  ein- 
zelnen Fällen  endlich  f&hren  sie  zu  partieller  Verödung  der  Lunge. 

§.  4.    Diagnose. 

Blutungen  aus  der  Bronchialschleimhaut  werden  nicht  selten 
mit  Nasenbluten  verwechselt,  zumal  wenn  letzteres  aus  den  hinte- 
ren Partieen  der  Nase  erfolgt  oder  wenn  die  Kranken  während 
der  Blutung  auf  dem  Rücken  liegen.  Hier  fliesst  Blut  in  den  Pha- 
rynx, gelangt  in  den  Kehlkopf  und  wird  nicht  selten  zum  grössten 
Entsetzen  der  Kranken  und  der  Angehörigen  mit  Räuspern  und 
Husten  ausgeworfen.  Noch  ehe  der  Arzt  erscheint,  sind  die  obli- 
gaten Mengen  von  Kochsalz  und  Essig  dargereicht,  und  es  ist  wich- 
tig, dass  der  Arzt  in  der  allgemeinen  Bestürzung  ruhig  die  Nase 
untersucht,  auch  das  Zahnfleisch  und  den  Gaumen  inspicirt,  sich 
genau  erkundigt,  ob  nicht  am  Abend  zuvor  der  Kranke  an  Nasen- 
bluten gelitten,  damit  nicht  auch  er  in  Täuschungen  verfällt. 

Auch  von  Magenblutungen  kann  die  Diagnose,  zumal  wenn  es 
sich  darum  handelt,  die  Quelle  eines  vor  Jahren  eingetretenen  Blut- 
sturzes festzustellen,  Schwierigkeiten  haben.  Häufig  reizt  der  Hu- 
sten bei  der  HaemoptoS  zum  Würgen  und  Brechen  oder  es  wird 
Blut  verschluckt  und  später  ausgebrochen;  umgekehrt  wird  stür- 
misches Blutbrechen  fast  immer  von  Husten  begleitet,  da  geringe 
Mengen  von  Blut  in  den  Kehlkopf  gelangen,  und  keineswegs  wissen 
daher  die  Kranken  in  allen  Fällen  genau  anzugeben,  ob  sie  Blut 
gehustet  oder  Blut  gebrochen  haben.  Wir  werden  auf  die  Unter- 
scheidung beider  Zustände  bei  der  Besprechung  der  Magenblutung 
näher  eingehen  und  bemerken  nur,  dass  man  erstens  zu  fragen  hat, 
ob  Husten  zum  Brechen  oder  Brechen  zum  Husten  getreten;  dass 
man  zweitens  genau  ermitteln  muss,  ob  kardialgische  Beschwerden 
dem  Blutsturz  vorhergegangen  sind  oder  nicht.  Man  forsche  drit- 
tens genau,  ob  auf  den  Blutsturz  schwarzer,  theerartiger  Stuhlgang 
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gefolgt  oder  ob  in  den  nächsten  Tagen  blatig  gefärbter  Schleim  ans-* 
geworfen  worden  sei.  Hat  man  noch  Gelegenheit  das  ausgeworfene 
Blut  zu  untersuchen,  so  ist  das,  welches  aus  den  Luftwegen  stanmit, 
meist  hellroth  (s.  oben),  schaumig,  reagirt  alkalisch ;  bildet  es  einen 
Blutkuchen,  so  ist  dieser  weich  und  specifisch  leicht,  da  er  Luft^ 
blasen  einschliesst.  Das  auBgebrochene  Blut  dagegen  ist  bis  auf 
die  Fälle,  in  welchen  eine  grosse  Arterie  des  Magens  arrodirt  wor- 
den, dunkel,  selbst  schwärzlich ;  es  sind  demselben  nicht  Luftblasen, 
sondern  Speisereste  beigemischt;  es  reagirt  meist  sauer,  der  Blnt- 
kuchen,  wenn  sich  ein  solcher  bildet,  ist  fest  und  schwer. 

{.  5.    Prognose. 

Die  Prognose  ist,  wie  wir  sehen,  was  die  momentane  GeÜBihr 
anbetrifft,  gegenüber  den  scheinbar  so  bedrohlichen  Erscheinungen, 
im  Ganzen  günstig.  Die  Prognose  quoad  valetudinem  completam 
aber  ist  nach  Allem  im  höchsten  Graide  ungünstig.  In  drei  Vier- 
teln aller  Fälle  ist  Tuberculose  vorhanden  oder  droht  Tubereulose. 
Je  weniger  intensive  Schädlichkeiten  auf  den  Kranken  eingewirkt 
haben,  je  unabhängiger  von  Gelegenheitsursachen  der  Bluthusten 
entstanden  ist,  von  um  so  schlimmerer  Vorbedeutung  ist  derselbe. 
Besser  ist  die  Prognose,  wenn  directe  Läsionen  der  Bronchialschleim- 
haut, excessiv  verstärkte  Herzthätigkeit  und  andere  schwere  Schäd- 
lichkeiten eine  hochgradige  Hyperaemie  der  Bronchialschleimhaut 
auch  mit  Ruptur  von  Gapillaren  hervorgerufen  haben  und  wenn 
diese  Schädlichkeiten  zu  beseitigen  sind.  Unterdrückte  Menses,  un- 
terdrückte Haemorrhoiden  dürfen  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  die- 
sen Schädlichkeiten  gerechnet  werden,  so  sehr  die  Kranken  geneigt 
sind,  ihr  Blutspeien  von  jenen  Anomalieen  abzuleiten,  so  leicht  sie 
sich  beruhigen,  wenn  auch  der  Arzt  diese  Ansicht  theilt.  Bei  Wei- 
tem in  den  meisten  Fällen  ist  das  Ausbleiben  der  Regel  Folge, 
nicht  Ursache  der  Krankheit,  und  dies  gilt  ebenso  von  etwaigen 
Haemorrboidalblutungen,  welche,  vor  dem  Anfsdl  vorhanden,  wäh- 
rend oder  nach  demselben  ausgeblieben  sind. 

{.  6.     Therapie. 

Indicatio  causalis.  Hat  verstärkte  Herzaction  oder  haben 
coUaterale  Fluxionen  einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Ent- 
stehung von  Bronchialblutungen,  oder  sind  diese  gar  allein  von  ver- 
mehrtem Seitendruck  abzuleiten,  dann,  aber  auch  nur  dann  kann 
die  Indicatio  causalis  eine  Venäsection  fordern.  In  den  mei- 
sten Fällen  hat  der  vermehrte  Seitendruck  einen  nur  geringen  An- 
theil an  der  Blutung;  diese  hört  nicht  auf,  wenn  der  Seitendrück 
vermindert,  wenn  die  Gefässe  leer  und  der  Kranke  nahe  am  Ver- 
bluten ist  Man  denke  nur  an  die  wachsbleichen  Kranken  mit  Nar 
senbluten,  denen  man  ein  Tampon  in  beide  Nasenlöcher  legt,  am 
Herr  der  Blutung  zu  werden,  und  bei  massig  verstärkter  Herzaction 
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die  Lanzette  im  Besteck  zu  lassen ;  ja  man  beschränke  den  Aderlass 
anf  die  Fälle,  in  welchen  Symptome  gefahrdrohender  Lnngenhyper- 
aemie  neben  und  trotz  der  Blutung  bestehen.  Wenn  es  uns  nicht  ge- 
lang, für  die  Dünnwandigkeit  und  Fragilität  der  Capillaren,  der 
hauptsächlichsten  Ursache  der  Bronchialblutungen,  eine  aetiologische 
Erklärung  zu  geben,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  der  Indicatio  can- 
salis  meist  nicht  zu  genügen  ist,  dass  der  haemorrhagischen  Diathese 
durch  rationell  specitische  Mittel  zu  begegnen  nicht  in  unserer  Macht 
steht  Jedeniklls  ist  es  kaum  möglich,  wenn  Bluthusten  entstanden 
ist,  jene  abnorme  Beschaffenheit  der  Capillarwände  schnell  zu  ver- 
ändern; noch  eher  empfiehlt  sich,  Kranke,  bei  welchen  Bluthusten 
droht,  oder  welche  einen  ersten  Anfall  glücklich  überstanden  haben, 
mit  besonderer  Sorgfalt  vor  allen  Schädlichkeiten  zu  be- 
wahren, welche  die  normale  Ernährung  beeinträchtigen 
könnten.    Einfache,  nahrhafte,  nicht  erhitzende  Kost,  massige  Kör- 

«erbewegung  in  freier  Luft,  sorgfältiges  Reguliren  der  Darmfunction, 
erbot  aller  Debanchen  in  Baccho  und  Venere,  Vermeidung  psychi- 
scher Aufregungen;  bei  ausgesprochener  Armuth  des  Blutes  an  far- 
bigen Blutkörpem  die  Darreichung  leichter  Eisenpräparate,  der  Ge- 
brauch von  Pyrmont,  Driburg,  Imnau  empfehlen  sich  von  diesem 
Standpunkt  aus,  und  eine  Vernachlässigung  dieser  Maassregeln  ist 
ein  grober  Fehler. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt  vor  Allem  ein  vorsichtiges 
Regimen.  Hierher  gehört  zunächst,  dass  man  das  immer  sehr  auf- 
geregte Gemüth  der  Kranken  beruhigt;  ja  es  empfiehlt  sich,  da 
sich  die  Anfälle  von  Bluthusten  fast  immer  einige  Male  wiederho- 
len, dass  man  dem  Kranken,  um  ihn  vor  einem  neuen  psychischen 
Ghoc  zu  schützen,  geradezu  voraussagt,  „es  würde  noch  mehr  Aut 
kommen,^  dabei  aber  die  Möglichkeit  einer  Verblutung  bestimmt 
in  Abrede  stellt;  ja  es  ist  hier  gewiss  erlaubt  den  Kranken  zu 
täuschen,  die  Sache  scheinbar  ganz  leicht  zu  nehmen  und  selbst 
die  Blutung  als  einen  salutären  Vorgang  darzustellen.*)  .  Bei  eini- 
gem Geschick  verlässt  der  Arzt  den  Kranken,  den  er  in  peinlich- 
ster Unruhe  antraf,  getröstet  und  beruhigt,  ein  gewiss  wichtiger 
Erfolg.  Man  sorge  ferner  fQr  ein  massig  kühles  Zimmer,  verbiete 
alles  warme  Getränk,  lasse  die  Speisen  abgekühlt  geniessen,  ver- 
biete alles  Sprechen,  ja  lasse  die  Kranken  den  Reiz  zum  Husten 
energisch  bekämpfen.  Das  Husten  beim  Blutspeien  ist  ebenso 
schädlich  als  das  Schnauben  und  Wischen  an  der  Nase  beim  Nasen- 
bluten. Endlich  entferne  man  alle  die  Brust  drückenden  und  been- 
genden Kleidungsstücke  und  lasse  den  Kranken  eine  halb  sitzende 
Stellung  im  Bett  einnehmen.  Das  kräftigste  Mittel,  um  die  Blutung 
zu  bekämpfen,  ist  die  Kälte;  man  wende  dieselbe  in  der  Form 
kalter  Umschläge,  bei  grosser  Heftigkeit  der  Blutung  in  der  Form 


^)  Ich  erinnere  hier  an  den  £infla88  des  BeBprechens,  BfisBens  anf  die 
Psyche  und  mittelbar  anf  Blutungen* 
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gefrorener  Umschläge  an.*)  Daneben  lässt  man  Stückchen  Eis  ver- 
Bchlucken  oder  reicht  kleine  Dosen  Fruchteis.  Endlich  wendet  man 
die  Kälte  in  der  Form  von  Klystieren  an,  denen  man  von  Alters 
her  etwas  Essig  hinzusetzt.  Neben  der  Kälte  geniessen  eine  Reihe 
von  Substanzen  den  Ruf  das  Blut  zu  stillen,  ohne  dass  man  sich 
diese  Wirkung  physiologisch  erklären  könnte.  Hierzu  gehören  vor 
Allem  zwei  Mittel:  das  Kochsalz  und  die  Säuren,  welche  wunder* 
barer  Weise  im  üebermaass  genossen  zu  scorbutischer  Blutbeschaffen- 
heit, zu  schlechter  Ernährung  der  Gapillaren,  zu  Blutungen  Veranlas* 
sung  geben.  Man  lasse  immerhin  die  Kranken,  sobald  sie  Blut  husten, 
einige  Theelöffel  oder  einen  Esslöffel  fein  gepulverten  Kochsalzes 
trocken  verschlucken;  noch  mehr  empfiehlt  sich  die  Schwefelsäure 
oder  Phosphorsäure,  namentlich  das  Elixir  acidum  Halleri,  zwei- 
stündlich zu  10  Tropfen,  mit  hinlänglicher  Menge  von  Wasser  ge- 
mischt dem  Kranken  zu  reichen.  Hieran  schliesst  sich  eine  Reihe 
anderer  blutstillender  Mittel,  welche  wenigstens  von  nicht  so  all- 
gemein anerkannter  Wirksamkeit  sind  als  die  Säuren,  und  welche, 
jedenfalls  differenter,  schon  deshalb  eine  geringere  Berücksichtigung 
verdienen.  Hierzu  gehört  das  Plumbum  aceticum,  von  welchem 
namentlich  englische  Aerzte  behaupten,  es  gäbe  bei  inneren  Blutun- 
gen „nuUum  simile  aut  secundum^;  das  Seeale  cornutum,  das  Oleum 
Terebinthinae,  der  Balsamus  Copaivae,  die  Ratanhia  und  andere 
Mittel.  Wunderlich  empfiehlt  namentlich,  das  Seeale  cornutum  zu 
gr.  5 — 10  pro  dosi  zu  reichen,  bis  sich  Prickeln  und  Pelzigsein  in 
den  Fingern  einstellt;  eine  sehr  gebräuchliche  Formel  bei  hart- 
näckigem Bluthusten  ist:  Balsam.  Copaiv.,  Syrup.  baisam.,  Aq. 
Menth,  piper.,  Spirit.  vini  rectificatiss.  ana  ^j,  Spir.  nitr.  aether.  3^3, 
aU^  2 — 4  Stunden  \  Esslöffel.  Diese  differenten  Mittel  dürfen,  wie 
gesagt,  nur  in  sehr  gefahrdrohenden  Fällen  angewendet  wer- 
den, und  man  vergesse  nicht,  wie  ohnmächtig  sich  alle  diese  stypti- 
schen  Mittel  bei  schwerem  Nasenbluten,  wo  sie  doch  dir^ct  auf 
die  blutende  Stelle  angewendet  werden,  zu  zeigen  pflegen.  Neuer- 
dings werden  Inhalationen  einer  Lösung  von  Ferrum  sesquichloratum 
(SD  — 3j  auf  ^vj  Wasser)  als  überaus  wirksam  gegen  Haemoptofi 
empfohlen.  Selbst  gefahrdrohende  Blutungen  sollen  meist  nach  4 — 5 
Minuten  mit  diesem  Verfahren  sistirt  werden. 

Eine  ausgedehnte  Anwendung  verdienen  auch  die  Narkotica. 
Je  unruhiger  der  Kranke,  je  heftiger  sein  Husten,  um  so  dreister 
verordne  man  Opiate,  lasse  Abends  ein  Dotrer'sches  Pulver  nehmen 
und  während  des  Tages  eine  Emulsion  mit  Laudanum  3P  oder 
Morphium  gr.  \. 


^)  Eine  zinnerne  oder  kupferne  WSrroflasche  füllt  man  mit  Eis,  Salz  nnd 
Wasser,  setzt  sie  dann  anf  eine  gut  ausgedrückte  Gompresse,  in  welcher  bald 
die  Wassertheilchen  gefrieren.  Diese  Umschläge  sind  der  schweren  Eisblase 
bei  Weitem  vorzuziehen. 
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Capitel  VIL 

Lu^eabbtng  obie  Zerreissug  iIcs  ParMchjms.    Hamwriui» 

gischor  iifarct 

{.  L    Pathogenese  und  Aetlologie. 

Der  haemorrhagische  lofarct  entsteht  durch  einen  Bluterguss, 
welcher  theils  in  die  Lungenalveolen  und  die  Enden  der  Brenchien, 
theil»  in  die  normalen  Interstitien  der  Alveolen  winde,  also  zwiscbea 
die  elastischen  Fasern  geschieht,  welche  die  Lungenzellen  umspin- 
nen. Nur  in  äusserst  seltenen  Fällen,  zu  welchen  ein  von  Andral 
mitgetheilter  gehört,  findet  sich  an  diesen  Stellen  flüssiges  Blut; 
fast  immer  ist  es  geronnen.  Dieser  Umstand  erklärt  sich  leicht, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  Oertlichkeit  eine  Entleerung  des  Blu- 
tes erschwert,  so  dass,  wenn  der  Kranke  die  Blutung  längere  Zeit 
fiberlebt,  der  flüssige  Antheil  resorbirt  wird,  während  der  gerinnende 
zurückbleibt  Während  das  Blut  aus  den  Bronchien  durch  Husten- 
8t6sse,  durch  die  Gontractionen  der  Bronchialmuskeln,  endlich  durch 
die  Flimmerbewegung  entfernt  wird,  werden  die  Alveolen  selbst 
durch  kräftige  Exspirationen  nur  zum  Theil  entleert,  besitzen  keine 
Muskelfasern,  kein  Flimmerepithel.  Die  Blutung,  welche  den  hae- 
morrhagischen  Infarct  hervorruft,  ist  gleichfalls  eine  capilläre,  und 
bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  ist  es  die  hochgradige  Stauung 
in  den  Gapillaren,  zu  welcher  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis 
fuhrt,  welche  diese  Ruptur  der  Gapillaren  veranlassen.  Der  hae- 
morrhagische  Infarct  ist  in  der  That  ein  ebenso  häufiger  Begleiter 
jener  Herzkrankheiten,  als  die  Bronchialblutung  Begleiter  oder  Vor- 
läufer der  Tuberculose  ist,  und  kommt  nur  in  seltenen  Fällen  durch 
andere  Formen  von  Byperaemie  zu  Stande.  Im  Verlaufe  der  Septich« 
aemie,  bei  Typhus  und  anderen  Infectionskrankheiten  finden  wir 
anatomische  Veränderungen  in  der  Lunge,  welche  denen  des  hae- 
morrhagischen  Infarctes  ähnlich  sind  und  nach  unserer  Ueberzeugung 
gleichfalls  durch  hochgradige  capilläre  Hyperaemie  und  endliche 
Ruptur  der  Gapillaren  entstehen.  Wir  werden  diese  metastatischen 
Infarcte  im  Gapitel  XII.  ausfährlicher  besprechen. 

f.  2.    Anatomischer  Beftmd. 

Wir  finden  zuweilen  in  der  Substanz  der  Lunge  bald  nur  an 
einer,  bald  an  mehreren  Stellen  haselnuss-  bis  hühnereigrosse  Herde 
von  schwarzrother  oder  schwarzer  homogener  Färbung.  Diese  der- 
ben und  brüchigen  Herde  zeigen  beim  Durchschnitt  ein  ungleich- 
förmig  grob  granulirtes  Ansehen,  und  es  lässt  sich  mit  dem  Seal- 
pell  eine  krümliche  schwarze  Masse  herausschaben.  Diese  haemor- 
rhagischen  oder  haemoptoischen  Infarcte  haben  ihren  Sitz  meist  im 
Centrum  des  unteren  Lappens  oder  doch  in  der  Nähe  der  Lungen- 
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Wurzel,  nur  selten  sind  sie  peripherisch  und  schimmern  durch  die 
Pleura  hindurch.  In  ihrer  Umgebung,  von  welcher  sie  scharf  ab- 
gegrenzt sind,  erscheint  das  Lungengewebe  meist  oedematös  und 
blutreich.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die 
Capillaren  strotzend  mit  Blutkörpem  gefüllt,  aber  auch  iin  Gewebe 
Blutkörper  ausserhalb  der  Capillaren  angehäuft.  Zuweilen  finden 
sich  die  grösseren  Gefässe,  die  zu  der  kranken  Stelle  gehören,  mit 
Gerinnseln  verstopft. 

Wenn  die  Kranken  nicht  schnell  zu  Grunde  gehen,  so  wird 
der  In&rct  allmählich  blasser,  die  geronnene  Blutmasse  zerfällt,  das 
Fibrin  geht  eine  Fettmetamorphose  ein,  wie  alle  Proteinsubstanzen, 
welche,  ohne  ernährt  zu  werden,  im  Organismus  gleichsam  als  fremde 
Körper  lagern,  und  kann  in  dieser  Gestalt  resorbirt  werden.  Das 
Haematin  bleibt  zurfick,  wird  zu  Pigment  umgebildet,  und  eine 
schwärzliche  Stelle  im  Lungenparenchym  verräth  später  den  ge- 
heilten haemorrhagischen  In&rct.  In  anderen  sehr  seltenen  Fällen 
zerfällt  das  Gewebe  unter  dem  Druck  des  extravasirten  Blutes;  es 
entsteht  ein  Abseess  in  der  Lunge,  welcher  durch  eine  interstitielle 
Entzündung  in  der  Umgebung  eingekapselt  werden  kann  (siehe 
Gapitel  XL),  so  dass  später  eine  schwielige  Narbe,  in  welcher  käsige 
oder  kreidige  Massen  enthalten  sind,  zurückbleibt.  Endlich  kann 
der  haemorrhagische  Infarct,  namentlich  dann,  wenn  die  Gefässe, 
welche  zu  ihm  führen,  gänzlich  verstopft  sind,  wenn  die  Ernährung 
der  kranken  Lungenstelle  völlig  außiört,  nekrotisiren  und  dem 
Chemismus  verfallen:  aus  dem  haemorrhagischen  Infarct  wird  ein 
circumscripter  Lungenbrand  (siehe  Capitel  XIII.). 

{.  3.   Symptome  und  Verlauf. 

In  sehr  vielen  Fällen  vrird  der  haemorrhagische  Infarct  während 
des  Lebens  nicht  erkannt,  findet  sich  zufallig  in  der  Leiche  eines 
Kranken,  der  an  Klappenfehlem  der  Mitralis  und  an  Wassersucht 
gestorben  ist.  Dieselben  Gründe,  welche  wir  für  die  erschwerte 
Entleerung  des  Blutes  und  die  Gerinnung  desselben  in  den  Alveo- 
len angeführt  haben,  erklären  auch,  weshalb  Haemopto^  nicht  sa 
den  nothwendigen  Symptomen  gehört.  In  anderen  Fällen  gelangt 
gleichzeitig  so  viel  Blut  bis  in  die  Bronchien,  dass  Haemoptoß  hin- 
zutritt; ja  diese  kann  unter  solchen  Umständen  ergiebig  werden. 
Hat  man  das  Herzleiden  erkannt,  so  darf  man  bei  der  Häufigkeit 
der  Complication  in  diesen  Fällen  die  Diagnose  auf  das  in  Rede 
stehende  üebel  stellen,  namentlich  wenn  Herzkranke  längere  Zeit 
hindurch  braunroth  gefärbte  Sputa  auswerfen,  und  seit  dem  Eintritt 
dieses  Auswurfs  kurzathmiger  geworden  sind.  Nur  in  seltenen  Fäl- 
len werden  grössere  peripherische  Abschnitte  der  Lunge  durch  den 
haemorrhagischen  Infarct  so  verdichtet  und  luftleer,  dass  der  Per- 
cussionsschall  leer,  das  Athmungsgeräusch  bronchial  wird  oder  Ter- 
schvrindet,  und  nur  in  diesen  wenigen  Fällen  ist  die  Krankheit  mit 
voller  Sicherheit  zu  diagnosticiren. 
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§.  4.    Therapie. 

Hat  man  auch  einea  haemorrhagischen  lofarct  in  der  Lunge 
erkannt,  so  fällt  die  Behandlung  desselben  fast  ganz  mit  der  des 
zu  Grande  liegenden  Herzleidens  zusammen.  Die  Haemoptoe,  wenn 
sie  beträchtlich  wird,  verlangt  daneben  ein  ähnliches  Verfahren,  wie 
das  durch  Bronchialblutungen  entstehende  Blutspeien.  Treten  Zei- 
chen grosser  DyspnoS  bei  ausgebreiteten  Infarcten  auf,  so  kann  ein 
Aderlass  nöthig  werden,  um  den  Blutdruck  in  den  verschont  ge- 
bliebenen Capillaren  zu  massigen  (siehe  Capitel  V.). 


CapiteLVIII. 

Lu^^nbhtug  mit  Zfirreissug  des  Pamchyns.    Apoplexie 

der  kwge. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  dieser  Form  der  Lungenblutung  wird  das  Gewebe  durch 
aasgetretenes  Blut  zertrümmert;  es  entsteht  eine  abnorme  Höh- 
lang. Fast  niemals  fuhrt  capilläre  Blutung  zur  Zertrümmerung  des 
Lungengewebes,  nur  grössere  arrodirte  oder  zerrissene,  namentlich 
arterielle  Gefasse  bringen  derartige  Zerstöruogen  hervor.  In  selte- 
nen Fällen  sind  es  atheromatöse  Degenerationen  der  Pulmonal- 
arterien,  welche  zu  aneurysmatischer  Erweiterung  und  endlich  zu 
Ruptur  derselben  führen.  Weit  häufiger  bewirken  Wunden,  Quet- 
schungen, Erschütterungen  des  Thorax  Lungenapoplexieen. 

§.  2.    Anatomischer  Beftand. 

Man  findet  in  der  Lunge  eine  Blutlache,  aus  geronnenem  und 
flüssigem  Blute  bestehend,  umgeben  von  Fetzen  der  zerrissenen 
Lungensubstanz.  Hat  die  Apoplexie  ihren  Sitz  an  der  Peripherie, 
so  wird  häufig  auch  die  Pleura  zerrissen  und  Blut  in  die  Pleura- 
höhle ergossen.  Derartige  Blutungen  sind  wohl  immer  tödtlich,  so 
dass  man  über  die  Rückbildung  des  apoplektischen  Herdes  wenig 
Er&hrung  hat 

§.  3.    Symptome. 

Stürmisches  Blutspeien,  welches  schnell  zum  Tode  fuhrt,  nach- 
dem eine  schwere  Verletzung  den  Thorax  getrofien,  in  anderen 
FÜlen  Erstickung  durch  Ueberfullung  der  Bronchien  mit  Blut,  ehe 
es  zum  Blutspeien  kommt,  endlich  plötzlicher  Tod  durch  innere  Yer- 
blntong  können  die  Symptome  dieser  höchst  seltenen  Krankheit 
sein,  welche,  fast  absolut  letal,  keiner  Behandlung  zugänglich  ist. 
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EDtzQDdoogeo  der  Liroge. 

Man»  anterscheidet  am  Natürlichsten  drei  Formen  der  Lungen- 
entzündung. 1)  Die  croupöse  Pneumonie:  sie  stellt  denselben 
Prozess  in  den  Lungenalveolen  dar,  welchen  der  Croup  des  Laryor 
auf  der  Kehlkopfschleimhaut  darstellt  —  2)  Die  katarrhalische 
Pneumonie:  sie  schliesst  sich  im  Wesentlichen  denjenigen  Pro- 
zessen an,  welche  wir  als  Laryngitis,  Bronchitis  catarrhalis  be- 
schrieben haben,  verläuft  mit  vermehrter  Secretion  und  reichlicher 
Bildung  junger  Zellen  (Eiterkörperchen),  ohne  dass  gleichzeitig  ein 
gerinnendes  Exsudat  in  die  Alveolen  zu  Stande  käme.  Beide  Ent- 
zündungsformen setzen  demnach  ihr  Exsudat  auf  die  freie  Fläche, 
ohne  dass  das  Lungengewebe  selbst  wesentliche  Ernährnngsstömn- 
gen  erfahrt.  —  3)  Die  dritte  Form  der  Pneumonie,  die  inter- 
stitielle, beruht  dagegen  auf  einer  Entzündung,  welche  die  Wände 
der  Lungenzellen  und  das  zwischen  den  Lobulis  liegende  Bindege- 
webe trifft  Da  die  letztere  Form,  wenigstens  bei  Menschen,  fast 
immer  ein  chronisches  Leiden  ist,  so  hat  man  sie  jenen  ersten 
gegenüber,  welche  in  der  Regel  einen  acuten  Verlauf  nehmen,  aacb 
als  chronische  Pneumonie  bezeichnet 


Capitel  IX. 
Die  cronpöse  Pneumonie« 

§.  h    Pathogenese  und  Aetlologie. 

Wir  verweisen  hier  auf  das,  was  wir  im  Capitel  II.  des  ersten 
Abschnittes  über  den  croupösen  Entzündungsprozess  und  über  die 
Unterscheidung  desselben  von  dem  diphtheritischen  gesagt  haben. 
Auch  bei  der  croupösen  Pneumonie  wird  auf  die  freie  Fläche  ein 
tibrinreiches  Exsudat  gesetzt,  welches  die  normalen  Epithelien  der 
Alveolen  und  neu  gebildete,  junge  Zellen  in  sich  aufnimmt;  auch 
hier  wird,  nachdem  das  Exsudat  entfernt  ist,  die  Alveolenwand  in 
integrum  restituirt. 

Zuweilen  entstehen  Pncumonieen  unter  dem  Einfluss  einer 
acuten  Dyskrasie,  wie  wir  katarrhalische  Prozesse  in  den  Lufti^egen 
als  Symptome  der  Masern,  des  exanthematischen  Typhus  etc.  ken- 
nen gelernt  haben.  Diese  Pneumonieen,  welche  unter  den  acuten 
miasmatischen  Krankheiten  am  Häufigsten  dem  Typhus  angehören, 
kann  man  als  secundäre  Pneumonieen  von  denjenigen  Formen 
trennen,  welche  mit  grösserer  Selbständigkeit  auftreten,  eine  be- 
sondere Erkrankung  darstellen,  von  den  primären  Pneumonieen. 
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Gewiss  aber  that  man  Unrecht,  aucK  diejenigen  Pneumonieen,  welche 
za  chroniscben  Krankheiten  hinzutreten,  diese  compliciren ,  ohne 
ein  Symptom  derselben  zu  sein,  gleichfalls  als  secundäre  Pneumo- 
nieen  zu  bezeichnen. 

Was  die  Disposition  für  primäre  croupöse  Pneumonieen  an- 
betrifft, so  kommen  dieselben  in  jedem  Lebensalter,  selbst  bei 
Greisen  vor,  sind  aber  während  der  Säuglingsperiode  seltener. 
M&nner  erkranken  häufiger  als  Frauen;  keineswegs  aber  sind  es 
vorzugsweise  robuste,  voUsaftige  Individuen,  welche  an  croupösen 
Pneumonieen  leiden;  diese  werden  zwar  nicht  verschont,  aber 
schwache,  heruntergekommene  Subjecte,  Reconvalescenten  von 
schweren  Krankheiten,  Individuen,  welche  früher  wiederholt  an 
Pneumonieen  gelitten  haben,  werden  fast  noch  leichter  befallen  als 
jene,  und  häufig  compliciren  Pneumonieen  chronische  Erkrankun- 
gen, welche  bereits  Blutverarmung,  Abmagerung,  Erschöpfung  her- 
vorgebracht haben.  Sehr  viele  Kranke  in  Spitälern,  mit  Jahre  lan- 
gem Leiden,  gehen  endlich  an  intercurrenten  Pneumonieen  zu 
Grande. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  meist  unbekannt.  Zu  ge- 
wissen Zeiten  häufen  sich  Pneumonieen,  während  gleichzeitig  Croup, 
acuter  Gelenkrheumatismus,  Erysipelas  und  andere  entzündliche 
Krankheiten  herrschen,  ohne  dass  die  befallenen  Kranken  sich  nach- 
weisbaren Schädlichkeiten  ausgesetzt  hätten.  Diese  Cumulation  ent- 
zündlicher Krankheiten  durch  die  Einwirkung  unerforschter  atmo- 
sphärischer oder  tellurischer  Einflüsse  pflegt  man  als  das  Herrschen 
eines  Genius  epidemicus  inflammatorius  zu  bezeichnen.  Man  beob- 
achtet dieses  epidemische  Vorkommen  von  Pneumonieen  zwar  vor- 
zugsweise in  strengen  und  lange  dauernden  Wintern,  bei  dem 
Wehen  eines  Nordostwindes,  es  kommt  aber  auch  unter  ganz  ent- 
gegengesetzten Verhältnissen  vor.  Die  statistischen  Angaben  übei 
die  grössere  Häufigkeit  der  Pneumonieen  an  nördlichen  und  hoch- 
gelegenen Orten  werden  neuerdings  in  Zweifel  gezogen. 

Directe  Reize,  welche  die  Lunge  trefien,  sehr  kalte,  sehr  heisse 
Luft,  welche  eingeathmet  wird,  fremde  Körper,  welche  in  die 
Luftwege  gelangen  und  einen  Bronchus  verstopfen,  Rippenbrüche, 
Wanden  des  Thorax  können  zu  den  Gelegenheitsursachen  gerech- 
net werden,  obgleich  unter  fünfzig  Pneumonieen  kaum  einmal  eine 
dieser  Bedingungen  obwaltet.  Ebenso  findet  sich  die  croupöse 
Form  keineswegs  häufig  in  der  Umgebung  abgesetzter  oder  er- 
weichter Afterproducte  oder  in  der  Umgebung  eines  haemorrhagi- 
schen  In&rctes. 

Was  endlich  den  Einfluss  der  Erkältungen  anbetrifil,  so  ist 
schwer  zu  controliren,  ob  eine  Erkältung  schlimmerer  Art  als 
die,  welcher  sich  der  Kranke  häufig  ungestraft  exponirt  hat,  der 
Erkrankung  vorhergegangen  ist;  die  Stimmen  über  den  Einfluss  der 
Erkältungen  auf  die  Entstehung  von  Pneumonie  sind  daher  getheilt. 

lli«ai«7«r,  Patholofi«.    6.  Anfl.    L  11 
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§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  croupöse  Pneumonie  befällt  fast  immer  einen  grösseren 
Abschnitt  der  Lunge,  beginnt  meist  an  der  Lungen wurzel  und  yer- 
breitet  sich  von  hier  auf  den  unteren,  später  auf  den  oberen  Langen- 
läppen.  Zuweilen  wird  ein  ganzer  Lungenflügel  entzündet  oder  der 
Prozess  dehnt  sich  auch  auf  die  andere  Lunge  aus  (Pneumonie 
double).  Auffallend  ist  es,  dass  bei  alten  Leuten  und  kachektischen 
Individuen  die  Ausbreitung  eine  andere  zu  sein  pflegt,  dass  hier 
meist  zuerst  die  oberen,  später,  beim  Fortschreiten  des  Prozesses, 
erst  die  unteren  Lappen  erkranken.  Man  unterscheidet  drei  ana- 
tomische Stadien  der  Pneumonie:  1)  Das  Stadium  der  blu- 
tigen Anschoppung,  Engouement.  2)  Das  Stadium  der 
Hepatisation.  3)  Das  Stadium  der  eiterigen  Infiltration. 

Im  ersten  Stadium  erscheint  das  Lungenparenchym  dunkel- 
roth,  oft  braunroth,  ist  schwerer,  derber,  hat  seine  Elasticitat  ein- 
gebüsst,  behält  vom  Fingerdruck  eine  Grube.  Beim  Durchschnitt 
knistert  der  entzündete  Lungenabschnitt  wenig  und  eine  bräunliche 
oder  röthliche  Flüssigkeit  von  auffallend  viscider,  klebriger  Be- 
schaffenheit fliesst  über  die  Schnittfläche.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung isrgibt,  dass  die  Alveolen  kleiner  geworden  und  dass  die 
Capillaren  strotzend  mit  Blutkörperchen  angefüllt  sind. 

Im  zweiten  Stadium  ist  die  Luft  aus  den  Alveolen  ver- 
schwunden, diese  sind  mit  kleinen,  festen  Pfropfen  von  geronnenem 
Fibrin,  welchen  beigemischtes  Blut  eine  röthliche  Färbung  gibt, 
angefällt.  Eine  ähnliche  Exsndation  hat  in  die  Endigungen  der 
Bronchien  stattgefunden.  Die  Lunge  ist  jetzt  aufTallend  schwer, 
sinkt  im  Wasser  zu  Boden,  knistert  nicht,  fühlt  sich  derb  an,  ist 
aber  auffallend  mürbe  und  brüchig.  Auf  der  Schnittfläche  erscheint 
namentlich  bei  schief  auffallendem  Lichte  das  Gefüge  der  Lunge 
granulirt,  am  Deutlichsten  bei  grossen  Alveolen,  weniger  deutlieh 
bei  Kindern  mit  engen  Luftzellen.  Die  Kömchen  —  eben  jene 
oben  beschriebenen  Fibrinpfröpfchen  —  lassen  sich  jetzt  beim 
Schaben  mit  dem  Scalpell  nicht  leicht  ausdrücken,  sondern  adhft- 
riren  fest  an  den  Wänden  und  Luftzellen.  Die  granulirte  Schnitt- 
fläche, die  Derbheit,  die  Brüchigkeit,  die  rothe  Färbung  der  ver- 
dichteten Lunge  verleihen  ihr  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der 
Leber  und  so  ist  der  allgemein  adoptirte  Name  der  rothen  He- 
patisation entstanden.  Zuweilen  geben  einzelne  heller  gefärbte 
Stellen,  das  schwarze  Pigment,  welches  in  die  Lungensubstanz  ab- 
gelagert ist,  die  weissen  Lumina  durchschnittener  Bronchien  und 
Gefasse  dem  Durchschnitt  nicht  ein  gleichmässig  rothes,  sondern 
ein  buntes,  „marmorirtes^,  „granitähnliches^  Ansehen.  Im  weiteren 
Verlaufe  tritt  mehr  und  mehr  die  rothe  Färbung  zurück,  sei  es, 
dass  die  Hyperaemie  schwindet,  sei  es,  dass  das  Haematin  zerf&Ut. 
Die  Lunge  nimmt  ein  graues  oder  gelbliches  Ansehen  an,  während 
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übrigens  ihre  Textur  dieselbe,  die  Lungeasabstanz  derb  und  kOrnig 
bleibt  (gelbe  Hepatisation).  Die  mikroakopische  Untersuchung  er- 
gibt neben  dem  amorphen  Fibrin,  welches  die  Alveolen  füllt,  eine 
sehr  lebhafte  Zellenbildung  in  denselben,  welche  wahrscheinlich  von 
den  Epitheliaizellen  der  Wandung  ausgeht.  Kommt  es  im  Stadium 
der  Hepatisation  zu  einer  Zertheilunp,  so  gehen  das  Fibrin  und  die 
Eitersellen,  welche  in  demselben  eingehlzt  sind,  eine  Fettmetamor- 
phose ein  und  zerfallen.  Aus  den  Wänden  der  Alveolen  transsu- 
dirt  ein  albuminOses  Serum;  der  Inhalt  der  Lungenzellen  wird  rer- 
flössigt,  in  eine  Emulsion  verwandelt,  endlich  theils  ausgeworfen, 
theile  resorbirt.  Eine  geringe  Abweichung  von  dem  beschriebenen 
Befunde  zeigen  Pneumonieen,  bei  welchen  das  Exsudat,  ärmer  an 
Fibrin,  weniger  fest  gerinnt.  Hier  ist  die  hepalisirte  Stelle  wei- 
cher, die  Schnittfläche  glatter,  ohne  deutliche  Granulationen  Diese 
Form  findet  sich  meist  bei  secundären  Pneumonieen  im  Verlaufe 
des  Typhus  und  bei  Pneumonieen  alter  Leute.  Von  der  gallert- 
artigen Infiltration  der  Lungenzeilen  und  des  Lungengewebes  wer- 
den wir  im  Capilel  XIV.  reden. 

Geht  die  Pneumonie  in  das  dritte  Stadium,  die  eiterige  In- 
filtration, über,  so  nimmt  die  Bildung  junger  Zellen  überhand, 
während  das  Fibrin  in  der  oben  beschriebenen  Weise  zerfÜIIt.  Die 
Granulationen  verschwinden,  die  Schnittfläche  erscheint  bla.isgrau 
oder  graugelb;  ein  graurfithlicher  dicker  Eiter  fliesst  über  dieselbe 
und  lässt  sich  leicht  in  grosser  Menge  ausdrücken.  Das  Gewebe 
ist  aufs  Aeusserste  morsch  und  leicht  mit  dem  Fingerdruck  zu  zer- 
retssen;  aber  —  die  feinste  Structur  der  Lunge  ist  un- 
verändert, das  Lungengewebe  selbst  nicht  zerfallen.  Auch  hier 
kann  daher  vollständige  Heilung  eintreten;  die  Eiterzellen  künnen 
theils  ausgeworfen,  theils,  nachdem  sie  fettig  zerfallen,  resorbirt 
werden, 

Seltene  Ausgänge  der  Pneumonie  sind:  1)  Abscess- 
bildung.  Die  rein  croupDse  Form  der  Entzündung,  mit  welcher 
wir  es  hier  zu  thun  haben,  schliesst  im  Grunde  einen  Zerfall  des 
entzündeten  Gewebes  aus;  kommt  es  zu  Abscessbildung,  so  nShert 
sich  der  Prozess  dem  diphtheritischen ;  das  Gewebe  der  Lunge  selbst 
wird  infiltrirt  und  nekrotisirt  unter  dem  Drucke  des  fibrinösen  In- 
tiltrates.  Auf  diese  Weise  bilden  sieh  kleine  mit  Eiter  und  Trüm- 
mern der  Lungensubstanz  gefüllte  Hohlräume  in  der  eiterig  infiltrir- 
leo  Lunge  theils  einzeln,  theils  in  grösserer  Anzahl.  Durch  fortge- 
setzte Schmelzung  kann  sich  der  Eiterherd  vergrössern,  es  fliessen 
mehrere  zusammen  und  endlich  kann  ein  grosser  Abscess  den 
grössten  Theü  de*  Lunge  einnehmen.  Diese  Abscesse  führen  ent- 
weder durch  uiceröse  Lungenphthise  ein  tödtlJches  Ende  herbei,  oder 
eröffnen  sich  in  selteneren  Fällen  in  die  Pleurahöhle.  In  anderen 
F&llen  bildet  sich  in  ihrer  Umgebung  eine  reactive  interstitielle 
Pneomonie  aus,  kapselt  den  Abscess  in  ein  festes  Narbengewebe 
ein,  deine  Innenwand  wird  glatt.      Bleibt  eine  Communication  mit 
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den  Bronchien,  so  wird  der  Inhalt  von  Zeit  zu  Zeit  entleert,  aber 
durch  neuen  Eiter,  der  sich  von  der  Innenwand  aus  bildet,  wieder 
ersetzt.  Schliesst  sich  die  Höhle,  so  kann  der  Eiter  eingedickt  und 
in  einen  käsigen  Brei  oder,  nachdem  die  organischen  Substanzen 
verschwunden,  in  einen  Kalkbrei  oder  ein  Kalkconcrement  verwan- 
delt werden,  eingebettet  in  eine  schwielige  feste  Narbe. 

Noch  seltener  ist  2)  der  Ausgang  der  Pneumonie  in  diffusen 
Lungenbrand.  Er  scheint  nur  dann  zu  Stande  zukommen,  wenn 
durch  ausgebreitete  Gerinnungen  in  den  Pulmonalarterien  und  vor 
Allem  in  den  Verzweigungen  der  Bronchialarterien,  durch  welche 
ja  die  Ernährung  der  Lunge  vermittelt  wird,  die  Blutzufuhr  zu  den 
entzündeten  Theilen  gänzlich  abgeschnitten  wird.  So  kann  die 
Pneumonie  schon  im  Stadium  der  rothen  Hepatisation  in  Lungen- 
gangraen  übergehen,  das  Exsudat  zu  einer  jaucheartigen  granen 
Flüssigkeit,  das  Lungengewebe  zu  einem  schwärzlichen  Brei  zer- 
fallen (siehe  Gapitel  XIH.). 

Gßlufiger  ist  3)  der  Ausgang  in  sogenannte  tuberculöse  In- 
filtration. Kommt  es  im  zweiten  oder  dritten  Stadium  der  Pnen- 
monie  zwar  zu  einer  fettigen  Umwandlung  des  ausgeschiedenen  Fi- 
brins und  der  die  Alveolen  füllenden  Eiterzellen,  wird  aber  von  den 
Wänden  der  Alveolen  nicht  hinlänglich  Serum  ergossen,  so  trock- 
nen jene  fettigen  Massen  ein,  werden  in  eine  mehr  oder  we- 
niger feste,  gelbe,  käsige  Masse  verwandelt:  tuberculisiren.  Wir 
werden  später  auf  die  weiteren  Veränderungen  der  tuberculös  in- 
filtrirten  Lungenzellen  zurückkommen  und  werden  uns  dort  über  die 
ünzweckmässigkeit  aussprechen,  diesem  Prozesse  und  den  Tuberkel- 
granulationen eine  gewisse  Identität  durch  eine  gemeinschaftliche 
Bezeichnung  beizulegen  (siehe  Gapitel  XIV.). 

Als  einen  seltenen  Ausgang  langverschleppter  Pneumonieen 
müssen  vnr  endlich  4)  die  Induration,  Girrhose  der  Lunge 
mit  Bildung  bronchiektatischer  Gavemen,  bezeichnen.  Dieser  Aus- 
gang beruht  auf  dem  Antheil,  den  die  Alveolenwände  und  das  in- 
terstitielle Gewebe  an  der  croupösen  Pneumonie  nehmen,  auf  der 
entzündlichen  Wucherung,  welche  in  ihnen  Platz  greift;  wir  werden 
denselben  im  Gapitel  XI.  näher  besprechen. 

Die  von  der  Entzündung  nicht  ergriffenen  Lungenabschnitte 
sind,  wie  früher  besprochen  wurde,  der  Sitz  hochgradiger  Hyper- 
aemie,  ja  in  vielen  Fällen  ist  Oedem  derselben  die  eigentliche  Gaosa 
mortis,  üeberall,  wo  die  Entzündung  sich  bis  zur  Peripherie  aus- 
breitet, nimmt  die  Pleura  an  derselben  Theil,  zeigt  feine  dendritische 
Injectionen,  Ekchymosen,  ist  trübe,  undurchsichtig,  aufgelockert,  mit 
dünnen  Schichten  von  Fibrin  bedeckt.  Meist  findet  sich  das  rechte 
Herz,  aus  welchem  der  Abfluss  des  Blutes  bei  der  ausgebreiteten 
Stase  der  Lungencapillaren  gehemmt  war,  mit  Blut  überi&llt,  das 
linke  Herz,  welches  zu  wenig  Blut  erhielt,  leerer.  Ebenso  und  aas 
denselben  Gründen  ist  eine  Stauung  des  Blutes  in  den  Jugularvenen, 
dem  Gehimsinus,  der  Leber,  den  Nieren  vorhanden.   HOchst  anffal- 
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leod  ist  Tor  Allem  die  eigenthfimliphe  Blutbeschaffenheit :  der  grösste 
Thefl  des  Blutes  in  den  grösseren  Gefässen  ist  nicht  flüssig,  son- 
dern SU  festen,  gelben  Massen  geronnen;  Klumpen  geronnenen  Fi- 
brins finden  sich  im  Herzen,  sind  fest  eingefilzt  zwischen  den  Tra- 
bekeln und  unter  den  Klappen;  aus  allen  Arterien  lassen  sich  lange, 
polypöse,  feste  und  derbe  Goagula  hervorziehen. 

§.  3.   Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  secundären  Pneumonieen  werden  wir  bei 
der  Besprechung  des  Typhus  etc.  abhandeln,  da  es  unmöglich  ist, 
ein  Krankheitsbild  Yon  secundärer  Pneumonie  zu  entwerfen,  ohne 
die  Symptome  der  Grundkrankheiten  ausfuhrlich  zu  erörtern. 

Den  Beginn  der  primären  Pneumonie  bezeichnet  fast  in 
allen  Fällen  ein  Schüttelfrost,  welcher  eine  halbe  Stunde,  ja  selbst 
mehrere  Stunden  andauern  kann  und  dann  erst  dem  Geföhl  der 
Hitxe  weicht.  —  Die  Kälte  ist  bekanntlich  ein  nur  subjectives  Sym- 
ptom und  die  Temperatur  schon  im  Froststadium  messbar  erhöht. 
—  Dieser  Schüttelfrost  ist  sowohl  für  die  Diagnose,  als  ffir  die 
Prognose  von  Bedeutung.  Wir  begegnen  Frostanf&llen  von  glei- 
cher Heftigkeit  fast  nur  beim  Wechselfieber  und  bei  der  Septichae- 
mie;  bei  diesen  Krankheiten  wiederholen  sich  aber  die  Anfälle,  wäh- 
rend der  Frost,  mit  welchem  die  Pneumonie  beginnt,  in  den  mei- 
sten Fällen  der  einzige  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  bleibt. 
Von  dem  Frostanfall  aber  rechnen  wir  auch,  wenn  wir  am  fünften, 
siebenten  und  neunten  Tage  die  Wendung  der  Krankheit  erwarten. 
Bei  Kindern  sieht  man  nicht  selten  statt  des  Schüttelfrostes  einen 
Anfall  von  Convulsionen  auftreten. 

Mit  der  Temperaturerhöhung,  welche  selten  39  —  40*^  C.  über- 
steigt, verbindet  sich  Pulsbeschleunigung,  vermehrter  Durst;  das  Ge- 
sicht wird  geröthet,  die  Kranken  klagen  über  Kopfschmerz,  über 
Schmerzen  im  Rücken  und  Kreuz,  schmerzhafte  Abgeschlagenheit 
der  Glieder;  es  tritt  grosse  Hinfälligkeit  und  Muskelscb wache  ein, 
die  Zunge  wird  belegt,  der  Appetit  verschwindet;  zuweilen  kommt 
es  zum  Erbrechen.  Da  diese  Symptome  nicht  selten  einen,  ja  zwei 
Tage  den  localen  Erscheinungen  vorhergehen,  so  hat  man  sie  früher 
vielfach  mit  der  Vermehrung  des  Fibrins  im  Blute  (mit  der  Hyper- 
inos^  in  Verbindung  gebracht;  ja  man  ist  so  weit  gegangen  (fiieü\ 
der  rneumonie  gleichsam  eine  kritische  Bedeutung  beizulegen  und 
von  ihr  zu  behaupten,  dass  jene  Störungen  erst  dann  verschwänden, 
wenn  das  überscoüssige  Fibrin  aus  dem  Blut  entfernt  wäre.  Alle 
genannten  Erscheinungen  gehören  dem  Fieber  an  und  finden  sich 
mehr  oder  weniger  ausgesprochen  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten, 
mag  das  Fibrin  vermehrt  oder  vermindert  sein  oder  in  unveränder- 
ter Menge  im  Blute  sich  finden.  Wir  brauchen  nicht  weiter  auszu- 
ifthren,  dass  jedes  Fieber,  da  es  mit  erhöhtem  Stofiumsatz,  vermehr- 
ter Verbrennung  verbunden  ist,  die  Blutmischung  dadurch  ändern 
muss,   dass  die  Producte  des  Stoffwechsels   in  vermehrter  Menge 
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dem  Blute  beigemischt  sind.  Diese  Fieberkrase  sowie  die  hohe 
Temperatur  des  Blutes  erklären  hinlänglich  die  veränderte  Em&b« 
rung  und  veränderte  Function  der  Organe  in  fieberhaften  Krankhei- 
ten —  das  fieberhafte  Allgemeinleiden.*)  , 

Wenn  Fieber  und  gestörtes  Allgemeinbefinden  oft  früher  in  die 
Erscheinung  treten,  als  die  Symptome  der  Ernährungsstörungen, 
welche  die  Lunge  erlitten,  so  haben  wir  sehr  häufig  Gelegenheit, 
dieselbe  Beobachtung  bei  fieberhaften  Katarrhen  und  anderen  mit 
Fieber  verbundenen  Entzündungen  zu  machen.  In  anderen  Fällen 
folgen  Symptome  der  gestörten  Function  der  Lunge  unmittelbar  auf 
den  Frostanfall  oder  treten  gleichzeitig  mit  demselben  ein. 

Zu  diesen  gehört  zunächst  die  Kurzathmigkeit,  ein  con«* 
stanter  Begleiter  der  Pneumonie.  Wenn  die  normale  Athemfrequenz 
bei  Erwachsenen  12,  16 — 20  Athemzüge  in  der  Minute  beträgt,  so 
sehen  wir  sie  bei  Pneumonikem  auf  40,  selbst  auf  50  Respirationen 
in  der  Minute  gesteigert  werden,  bei  Kindern  eine  noch  grössere 
Frequenz  erreichen.  Dem  entsprechend  ist  die  Dauer  jeder  Inspi- 
ration kurz,  das  Athmen  oberflächlich;  während  des  Sprechens  eines 
kurzen  Satzes  wird  eine  neue  Inspiration  nöthig,  die  Sprache  ist 
coupirt.  Da  die  Inspiration  schnell  und  mit  einer  gewissen  Auf- 
merksamkeit und  Aengstlichkeit  ausgeübt  wird,  werden  bei  jeder 
Inspiration  die  Levatores  alae  nasi  contrahirt,  die  Nasenflügel  er- 
weitert und  man  beobachtet  jenes  Spielen,  Fliegen  der  Nasenflügel« 
Die  Kurzathmigkeit  beruht:  1)  darauf,  dass  in  den  Abschnitten  der 
Lunge,  welche  entzündet  sind,  ein  Hinderniss  in  den  Capillarea 
Statt  hat,  dass  hier  ein  sehr  verlangsamter  Wechsel  des  Blutes  statt- 
findet; 2)  darauf,  dass  die  athmende  Fläche  durch  die  Exsudation 
in  die  Alveolen  und  die  Unzugänglichkeit  derselben  far  die  Luft 
verkleinert  wird;  3)  darauf,  dass  in  den  nicht  entzündeten  Lungen- 
abschnitten hochgradige  (collaterale)  Hyperaemie  die  Alveolenwände 
schwellt,  die  Alveolen  verkleinert;  4)  und  vor  Allem  darauf,  dass 
neben  diesen  Hindernissen  für  die  Respiration  ein  gesteigertes 
Bedürfniss  zum  Respiriren  vorhanden  ist,  da  während  des  Fiebers 
durch  die  gesteigerte  Verbrennung,  den  beschleunigten  Stoffwechsel 
mehr  Sauerstofl^  verbraucht,   mehr  Kohlensäure  im  Organismus  be- 


*)  Man  hat  neuerdings  erkannt,  dass  die  Fibrinverroehrnng  im  Blate  kei- 
neswegs der  Pneumonie  yorhergeht,  sondern  sich  erst  während  des  Verlauft 
derselben  entwickelt;  man  hält  sie  jetzt  fast  durchweg  für  ein  Product  (eine 
Leistung,  Virchow)  der  Pneumonieen.  VircJww  neigt  sich  der  Ansicht  zu, 
dass  das  Fibrin  oder  eine  Vorstufe  desselben  (die  fibrinogene  Substanz)  ein  nor- 
males Umsetzungsprodnct  der  Gewebe,  namentlich  des  Bindegewebes  sei.  Die- 
ses werde  bei  ungetrübter  £mährung  in  massigem  Grade  gebildet  und  too 
den  Ljmphgefassen  dem  Blute  zugeführt,  welches  hierdurch  seinen  normalen 
Fibringehalt  erhält.  Bei  entzündlichen  Vorgängen  werde  die  Bildung  des  Fibrioa 
in  den  entzündeten  Organen  beträchtlich  gesteigert,  ein  Theil  desselben  bleibe 
in  den  Geweben,  ein  anderer,  grösserer  Theil  werde  von  den  Ljrmphge- 
fössen  dem  Blute  zugeführt  und  bewirke  dort  Hjperinose. 


Die  (Tonpöee  Pneumonie. 

reitet  wird.    Wir  werden  eehen,  daes  mit  dem  Naehlass  des  Fiebers 
die  Eurzathmigkeit  fast  gänzlich  verschwindet,  obgleich  die  Hinder- 
nisse für  das  Reepiriren  noch  fortbestehen.     Die  Kurzathmigkeit  1 
ruht  endlich   5)  darauf,    dass  die  Kranken  fast  immer  bei  tieferer 
Inspiration  Schmerz  empfinden. 

Der  Schülers  ist  ein  so  constantes  Symptom  der  Pneumonie, 
dass  er  nur  in  wenigen  Fällen  vennisst  wird.  In  den  meisten  Fal- 
les, aber  nicht  in  allen,  versetzen  die  Kranken  den  Ursprung  des- 
selben an  die  Stelle,  an  welcher  die  entzündete  Lunge  dem  Thorax 
anliegt;  in  anderen  Fätlen  emp^nden  sie  ihn  an  einer  entlegeneren 
Stelle,  ja  zuweilen  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  So  muss  es 
mindestens  zweifelhaft  erscheinen,  ob  das  „pneumonische  Seiten- 
stechen" allein  durch  die  Theilnahme  der  Pleura  an  der  Entzün- 
dung zu  Stande  kommt.  Jede  tiefe  Inspiration,  noch  mehr  eine  ge- 
waltHsme  Esspiration,  wie  sie  den  Husten,  das  Niesen  etc.  beglei- 
tet, steigert  den  Schmerz;  ebenso  ein  Druck  auf  den  Thoran.  und 
eine  Verschiebung  der  Intercostalmuskeln.  Der  Charakter  des 
Schmerzes  pflegt  von  den  Kranken  als  stechend  bezeichnet  zu  wer- 
den; seine  Intensität  ist  verschieden.  Nur  selten  währt  der  Schmerz 
in  derselben  Heftigkeit  längere  Zeit  fort,  er  ist  vielmehr  in  den  er- 
sten Tagen  meist  eines  der  lästigsten  Symptome,  während  er  spä- 
ter gering  ist  oder  verschwindet.  Sehr  vorübergehend  aufzutreten 
pflegt  derselbe,  ja  nicht  selten  gänzlich  Tcrraisst  wird  er  bei  der 
Pneumonie  alter  Leute  und  sehr  geschwächter  Subjecte,  zumal  wenn 
der  Sitz  der  Entzündung  die  Lungenspitze  und  der  obere  Lungen- 
lappen ist     Es  ist  wichtig  diese  Thatsache  zu  kennen. 

Sehr  bald  gesellt  sich  zum  Fieber,  zur  Kurzathmigkeit,  zum 
Seiteustechen  Husten  hinzu.  Fast  nur  in  den  zuletzt  erwähnten 
Fällen  von  Pneumonieen  bei  Greisen  etc.  kann  er  gänzlich  fehlen. 
Er  ist  im  Anfang  kurz,  schallend,  harsch:  die  Kranken  suchen  ihn 
zu  unterdrücken,  wagen  nicht  zu  husten,  verziehen  während  des 
Hustens  schmerzhaft  das  Gesicht,  so  dass  die  Beobachtung  der  Miene 
eines  Kindes,  welches  hustet,  einen  wichtigen  Anhalt  für  die  Unter- 
scheidung einer  Bronchitis  von  einer  Pneumonie  gibt.  Fast  in  allen 
Fällen  werden  beim  Husten  schon  frühzeitig  eigenthümliche  für  die 
Pneumonie  pathognostische  Sputa  ausgeworfen.  Diese  Sputa  ent- 
sprechen im  Wesentlichen  der  visciden,  klebrigen  Flüssigkeit,  welche 
wir  im  §.  2.  während  des  Engouement  in  die  Alveolen  austreten 
sahen.  Sie  enthalten  wie  jene  Flüssigkeit,  fast  in  allen  Fällen  Blut, 
da  die  pneumonische  Exsudation  fast  immer  mit  Ruptur  von  Capil- 
laren,  mit  Extravasation  von  Blut  vergesellschaftet  ist.  Nur  die 
Pneumonieen  der  Greise  machen  auch  hiervon  eine  Ausnahme;  bei 
ihnen  pflegt  das  pneumonische  Exsudat  oft  kein  haemorrhagisches 
zu  sein,  wie  die  Hepatisation  gleich  im  Entstehen  nicht  roth,  son- 
dern gelb  ist.  Die  pneumonischen  Sputa  sind  im  Anfange  der  Krank- 
heit so  zähe  und  klebrig,  dass  sie  schwer  aus  dem  Munde  entfernt 
und   von  den  Kranken    mit  dem  Tuche  woggewischt  werden;    sie 
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kleben  so  fest  am  Gef&sse,  dass  man  dieses  oft  umdrehen  kann, 
ohne  dass  der  Inhalt  ausfliesst.  Das  Blut,  welches  sie  enthalten, 
ist  inniger  mit  ihnen  gemischt,  als  wir  es  je  bei  Beimischung  von 
Blut  zum  Bronchialschleim  beobachten.  Die  Farbe  der  Sputa  igt; 
je  nach  der  Menge  des  beigemischten  Blutes,  hellroth,  rostfiurbeii, 
selten  ziegelroth  oder  braunroth.  Die  mikroskopische  üntersuohung 
zeigt  meist  in  grosser  Anzahl  durch  Form  und  Färbung  leicht  er- 
kennbare, intacte  Blutkörperchen,  daneben  eine  geringe  Menge  jun- 
ger Zellen,  endlich  zuweilen  einzelne  pigmenthaltige  Zellen  aus  den 
Lungenalveolen.  Die  chemische  Untersuchung  weist  theils  EiweiBfl 
nach,  welches  beim  Zusatz  von  Salpetersäure  coagulirt,  theils  Schleim- 
stoff, welcher  beim  Zusatz  von  verdünnter  Essigsäure  gerinnt  und 
eine  Schleimwolke  auf  der  Oberfläche  der  verdünnten  Sputa  bildet 
Fibrinpfröpfchen  aus  den  Lungenzellen  werden  nicht  ausgeworfen, 
wohl  aber  finden  sich  im  Auswurf  mit  dem  Eintritt  der  Pneumonie 
in  das  zweite  Stadium  kleine,  scheinbar  structurlose  Klfimpchen, 
welche  sich  indessen  entwirren  lassen  und  nun  bei  Anwendung  einer 
schwachen  Vergrösserung  als  wiederholt  dichotom  getheilte,  ver- 
ästelte Gerinnungen  erkannt  werden.  Sie  stellen  die  fibrinösen  Ab- 
güsse der  feinsten  Bronchien  dar. 

Während  sich  diese  Symptome  der  Pneumonie  meist  sämmtlidi 
bis  zum  zweiten  Tage  der  Krankheit  ausgebildet  haben  und  bereits 
jetzt  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  (siehe  unten)  keinen 
Zweifel  über  die  Natur  der  Erkrankung  übrig  lässt,  wächst  das  Fie- 
ber und  die  Intensität  der  allgemeinen  Krankheitserscheinungen. 
Die  Temperatur,  welche  am  ersten  Tage  kaum  39®  zu  überschrei- 
ten pflegte,  wird  auf  40®  oder  noch  höher  gesteigert.  In  den  Mor- 
genstunden zeigt  sich  eine  kaum  merkliche  Remission.  Zuweilen 
nimmt  die  Temperatur  die  letzten  Tage  vor  dem  Wendepunkt  der 
Krankheit,  aber  nur  ganz  unbedeutend,  ab,  um  dann  unmittelbar  vor 
demselben  von  Neuem  zu  steigen  und  die  höchsten  Nummern  su 
erreichen.  Der  Puls  (dessen  Frequenz  bei  einer  einfachen  Pneu- 
monie Erwachsener  selten  mehr  als  120  Schläge  in  der  Minute  er- 
reicht) nimmt  während  der  ersten  Tage  der  Pneumonie,  ja  oft  ste- 
tig bis  zu  der  plötzlichen  Remission,  welche  den  Ablauf  des  pneu- 
monischen Prozesses  anzeigt,  an  Häufigkeit  zu;  während  er  aber 
im  Beginn  der  Krankheit  voll  und  hart  zu  sein  pflegte,  wird  er  jetzt 
nicht  selten  klein  und  gespannt.  Man  muss  sich  hüten  aus  die- 
sen Symptomen  auf  den  Eintritt  eines  adynamischen  Zustandes  zu 
schliessen.  (»Der  unterdrückte  Puls^,  „die  falsche  Schwäche^  in- 
dicirte  schon  für  die  alten  Praktiker  die  Venäsection.)  Nicht  die 
unkräftigen  Herzactionen  sind  es,  welche  der  Radialarterie  eine  kleine 
Blutwelle  zufahren,  sondern  die  geringe  Füllung  des  linken 
Ventrikels.  Bei  einiger  Ausdehnung  der  Pneumonie  entwickelt 
sich  ein  Circulationshinderniss  durch  Stase  und  Compression  in  so 
vielen  Capillaren,  dass  trotz  der  Circulationsbeschleunigung  in  den 
freibleibenden  nicht  hinreichend  Blut  in  den  linken  Ventrikel  gelangt 
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Hieran  EchliesseD  sich  onmittelbar  und  nothweadig  ErBcheinun- 
|eD,  welche  dem  erschwerten  Ablauf  des  Blutes  aus  dem  recbten 
Ventrikel  und  der  gehemmten  Entleerung  des  Venenblutes  in  das 
flberfüllte  rechte  Horz  angehören.  Die  Wangen  (unerklärlicher  Weise 
od  Torwaltend  die  eine)  bekommen  eine  scharf  umschriebene,  sehr 
dunkle,  saCurirte  ROthe,  ja  nehmen,  sowie  die  Lippen,  eine  violette 
oder  bläuliche  Färbung  an. 

Der  Kopfschmerz,  welchen  wir  bereits  die  erste  Invasion  der 
Pnenmonie  begleiten  sahen,  pflegt  sich  mit  dem  Wachsen  des  Fie- 
bers durch  das  ganze  Stadium  incrementi  zu  steigern,  vor  Allem 
iber  heftig  zu  werden,  wenn  sich  beträchtliche  Stauungen  im  Veoen- 
system  entwickein.  Fast  immer  ist  mit  demselben  Schlaflosigkeit 
lierbanden,  oder  der  Schlaf  wird  durch  Träume  gestOrt,  und  bei  ir- 
gendwie reizbaren  Kranken  treten  leichte  Delirien  hinzu,  Symptome, 
welche  dem  Fieber  und  der  gehemmten  Entleerung  der  Gehimvenen 
angehören  und  »llein  niemals  einen  Schluss  auf  ein  schweres  com- 
plicirendes  Gehirnleiden  gestatten. 

Auch  wenn  sich  keine  Complicationen  in  den  gastrischen  Or- 
ganen entwickeln,  bleibt  die  Zunge  schwach  belegt,  ja  zeigt  nicht 
selten  eine  Neigung  zum  Trockenwerden,  der  Appetit  fehlt  gänzlich, 
der  Durst  dagegen  ist  heftig,  der  Stuhlgang  meist  retardirt.  In  vie- 
len Fällen  von  Pneumonie  entwickelt  sich  um  den  2ten  oder  3ten 
Tag  ein  herpetischer  Ausschlag  auf  den  Lippen,  seltener  auf  der 
Käse,  auf  den  Wangen,  an  den  Augenlidern,  ja  das  Auftreten  der 
mit  heller  Flüssigkeit  gefüllten  Blasen  kann  bei  der  grossen  Häu- 
r  iigkeit  des  Herpes  im  Verlauf  der  Pneumonie  und  dem  fast  nie 
beobachteten  Auftreten  desselben  hei  Typhus  in  zweifelhaften  Fällen 
'  diagnostische  Bedeutung  gewinnen. 

Bei  dem  gehemmten  Abfliiss  des  Blutes  aus  der  Leber  kann 
■  die  strotzende  Füllung  ihrer  Gefäsfe  eine  nachweisbare  Vergrösse- 
rnng  der  Leber  hervornifen,  in  seltenen  Fällen  den  Abäuss  der 
V  Galle  aus  den  Leberzellen  und  den  Gallengefässen  erschweren.  Da 
>Lebervenen  sich  mit  Galle ngängen  kreuzen,  so  kann  eine  Ueberful- 
ilsog  der  ersteren  eine  Compression  der  letzteren  zur  Folge  haben, 
ftto  Hinderniss  für  den  Galtenabflus» ,  welches  überwunden  wird, 
|venn  die  Füllung  des  Gallenganges  durch  aufgestaute  Galle  ebenso 
I^Btark  wird  als  die  des  comprimirenden  Gefässes.  Auf  diese  Weise 
irerklärt  es  sich,  dass  wir  bei  Pneumonieen  wie  bei  Herzkrankheiten 
[uweilen  eine  gelbliche  Färbung  der  Haut  und  der  Sklerotica  beob- 
lachten  und  Gallenpigmenl  im  Urin,  also  Symptome  einer  Stauung 
Ifund  Resorption  von  Galle  auftreten  sehen,  während  die  gefärbten 
iFaeceB  beweisen,  dass  der  Zutritt  von  Galle  zum  Durminhalt  nicht 
ng&nzlich  unterdrückt  ist.  *)  Dieser  leichte  Ikterus  kann  kaum  als 
Leine  wesentliche  Complication   der  Pneumonie  angesehen  werden. 


*)  Auf  die  Möglichkeit  d«r  BntBtehuDg  eines  Ikterus  bei  der  Paeumoni« 
^tnrch  ecboellen  Un(erg»ng  von  BlutkOrperchea  und  davon  abhängiger  boi^bgra- 
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modificirt  kaum  den  Verlauf  derselben  und  muss  Ton  derjenigen 
Form  geschieden  werden,  welche,  Symptom  eines  complicirenden 
Gastroduodenalkatarrbs,  viel  hochgradiger  wird  und  das  Krankheits- 
bild  wesentlich  ändert.  Endlich  scheint  es  Fälle  zu  geben,  in  wel- 
chen der  die  Pneumonie  complicirende  Ikterus  auf  einer  acuten  par- 
enchymatösen Erkrankung  der  Leber,  von  welcher  wir  später  spre- 
chen werden,  beruht. 

Was  die  Harnsecretion  anbetrifft,  so  wird,  da  bei  jedem 
heftigen  Fieber  trotz  der  trockenen  Haut  die  Wasserausschei- 
dung durch  dieselbe  vermehrt  ist,  der  Urin  sparsam,  concentrirt, 
dunkel;  die  stickstoffhaltigen  Producte  des  StoiTwecbsels  sind  be- 
trächtlich vermehrt.  Kranke,  welche  an  Pneumonieen  leiden  nnd 
eine  ganz  stickstofifreie  Nahrung  zu  sich  nehmen,  lassen  einen  Urin, 
welcher  ebensoviel  stickstoffhaltige  Substanzen  enthält,  als  der  Urin 
eines  Menschen,  welcher  fast  ausschliesslich  Fleisch-  und  Eierspei- 
sen geniesst.  Ich  habe  Pneumoniker  in  24  Stunden  40  Gramm 
Harnstoff  ausscheiden  sehen,  während  einige  meiner  Zuhörer,  welche 
genau  dieselbe  Nahrung  zu  sich  nahmen,  13  —  15  Gramm  in  der 
nämlichen  Zeit  ausschieden,  ein  Beweis  für  den  enorm  gesteigerten 
Stoffumsatz  in  Pneumonieen  (welcher  durch  die  grosse  Gewichts- 
abnahme der  Kranken  nach  überstandener  Pneumonie  noch  vollstän- 
diger vrird).  Sehr  gewöhnlich  trübt  sich  der  Urin,  sobald  er  er- 
kaltet, durch  Niederschläge  von  harnsauren  Salzen;  indessen  bemht 
diese  Erscheinung  mehr  auf  der  Concentration,  auf  dem  geringen 
Wassergehalt,  welcher  nicht  ausreicht,  jene  Salze  bei  niedriger  Tem- 

Seratur  gelöst  zu  erhalten,   als  auf  einer  excessiv  vermehrten  Bil- 
ung  derselben.  *)   Eine  schwache  Erwärmung  des  Urins  reicht  ans, 
die  Salze  zu  lösen  und  die  Trübung  verschwinden  zu  machen. 

Während  so  die  stickstoffhaltigen  Substanzen  im  Urin  vermehrt 
sind,  sind  die  anorganischen  Salze  des  Urins,  namentlich  die  Chlor- 
alkalien, vermindert,  werden  sogar  auf  der  Höhe  der  Exsndation 
zuweilen  gänzlich  vermisst.  Setzt  man  dem  angesäuerten  Urin  jetzt 
einige  Tropfen  von  salpetersaurer  Silberlösung  hinzu,  so  bemerkt 
man  wenig  oder  gar  nicht  die  bei  Gesunden  deutliche  Trübung  von 
Chlorsilber.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  der  grösste  Theil  des 
Kochsalzes  im  Urin  auf  dem  Genuss  kochsalzhaltiger  Nahrung  be- 
ruht, so  dass  die  Diät  der  Pneumoniker  die  Verminderung  der 
Chlorverbindungen  erklärt.  Da  aber  auch  bei  hungernden  Thieren 
die  Chloralkalien  im  Urin  nicht  gänzlich  verschwinden,  so  ist 
man  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  beim  Eintreten  dieser  Er- 


diger Poljcbolie  werden  wir  bei  der  Besprechung  der  Leberkrankheiten  zurück- 
kommen. 

*)  A  priori  sollte  man  glauben,  dass  die  Bildung  der  Ilarns&are  noch  mehx 
vermehrt  wäre,  da  die  Sauerstoffzufuhr  beeinträchtigt  und  gleichzeitig  der 
StofiFumsatz  vermehrt  ist.  Hieraus  wurde  sich  ergeben,  dass  jene  Umsatz- 
prodncte,  niedriger  oxydirt,  also  in  der  Form  von  Harnsaure  ausgeschieden* 
werden  müssten. 
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EobeinuDg  der  aus  dem  ätolTweclmel  stammende  AntlieÜ  an  Chlor- 
alkalien  mit  dem  pneumoDiticheo  Exsudat  ausgeHchieden  wird. 

Der  Urin  enthält  endlich,  t^ohald  die  Stauung  in  den  Nieren- 
venea  beträchtlich  wird,  oftmals  Spuren  von  EiweisK,  welche  durch- 
aus nicht  zur  Annahme  einer  Complication  mit  Morbus  Brightii  be- 
rechtigen. Ohne  hier  näher  auf  die  Ursachen  der  Albuminurie  im 
Allgemeinen  einzugehen,  wollen  wir  nur  bemerken,  dass  eine  Unter- 
bindung der  Nierenvenen  ao  constant  und  so  hochgradig  Albumi- 
nnrid  hervorruft,  das»  eine  geringe  Beimischung  von  Eiweiss  bei 
gehemmter  Entleerung  der  Nierenvenen  sehr  leicht  versländlich  isL 

Die  Haut  der  Pneumoniker  endlich,  welche  im  Beginn  der 
Krankheit  trocken  und  spröde  zu  sein  pflegt,  wird  schon  in  den 
ersten  Tagen  gewöhnlich  feucht,  ja  nicht  ttellen  mit  reichlichem 
SchweisBe  bedeckt,  ohne  dass  hieraus  fiir  den  Kranken  eine  wesent- 
liche Erleichterung  erwächst. 

Das  Stadium  incrementi  der  Krankheit,  welches  wir  bisher  be- 
schrieben, hat  eine  verschiedene  Dauer;  es  geht  keineswegs  allmäh- 
lich in  das  Stadium  decrementi  über,  sondern  dieser  Ueber- 
gang  kommt  so  pl&tzlich  2u  Stande,  wie  kaum  bei  ande- 
ren Krankheiten.  Nachdem  vor  dem  Beginn  des  3ten,  5teD, 
7ten,  Hfilten  des  Uten  Tages  die  Pneumonie  physikalisch  nachweis- 
bar die  grösste  Ausdehnung  erreicht  hat,  nachdem  die  Temperatur 
mV»  Höchste  gestiegen,  oft  40"  C.  und  darüber  erreicht,  nachdem 
der  Puts  seine  höchste  Frequenz  erlangt  hat,  nachdem  der  Zustand 
des  Kranken  durch  die  Dyspnoe  und  dos  schwere  Allgemeinleiden 
ernste  Befürchtungen  zu  erwecken  scheint,  fällt  die  Temperatur  im 
Lauf  einer  Nacht  meist  beträchtlich.  In  gleichem  Maassse  sinkt  die 
Pulsfrequenz,  ein  Gefühl  grosser  Erleichterung  tritt  an  die  Stelle 
des  schweren  Allgemeinleidens:  die  Dyspnoe  itit  vermindert  oder 
gänzlich  verschwunden,  in  nicht  seltenen  Fällen  ist  nach  24  bis 
36  Stunden  Temperatur  und  Puls  normal,  die  Euphorie  vollständig, 
der  Kranke  hat  gut  geschlafen,  verlangt  zu  essen.  Von  jetzt  ab 
be^nnt  bei  einer  grossen  Zahl  von  Kranken  die  Reconvalescenz. 
In  derselben  fällt  die  Temperatur  nicht  selten  unter  die  Norm  und 
wir  haben,  ohne  dass  ein  Gran  Digitalis  gereicht  war,  den  Puls  auf 
40  Schläge  in  der  Minute  herabsinken  sehen.  Der  Auswurf,  aus 
welchem  das  Blut  zuweilen  allmählich,  zuweilen  plötzlich  verschwin- 
det, wird  während  der  Lösung  der  Pneumonie  zwar  etwas  copiö- 
ser,  aber  selten  in  dem  Grade,  dass  man  nicht  annehmen  müsste,  der 
gröBste  Theil  des  Exsudates  werde  resorhirt,  nur  ein  kleiner  ex- 
pectorirt.  Gleichzeitig  mit  dem  Gehalt  an  Blut  verlieren  die  Sputa 
ihre  Zähigkeit  und  Durchsichtigkeit,  lösen  sich  leichter,  werden 
gelblich:  Sputa  cocta;  die  gelbliche  Färbung  derselben  beruht  auf 
[  der  reichlichen  Beimischung  junger  Zellen,  welche  mehr  oder  we- 
I  niger  die  Spuren  der  Fettmetamorphose  zeigen.  Neben  schwach 
L  grwiulirten  Eiterkörpereben,  mit  Fetttröpfchen  gefüllten  Zellen,  Fett- 
■      körnchenzellen ,    endlich  Körnchen  häufen   und   freien  Fettmolec&len 
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findet  man  im  Auswurf  schwarz  pigmentirte  Zellen  in  grösserer  oder 
geringerer  Anzahl.  Sehr  bald,  nachdem  die  Infiltration  vollendet, 
beginnt  zwar  die  Resorption;  indessen  pflegen  immer  Wochen  zn 
Tergehen,  bis  die  Auscoltation  and  Percussion  das  völlige  Yerscliwin- 
den  des  pneumonischen  Infiltrats  nachweisen. 

In  der  beschriebenen  Weise  verläuft  eine  sehr  grosse  Anzahl 
von  Pneumonieen  bei  früher  gesunden  Subjecten;  ja  es  gibt  wraig 
Krankheiten,  mit  Ausnahme  der  miasmatischen,  bei  welchen  Sym- 
ptome und  Verlauf  bei  verschiedenen  Kranken  eine  so  frappante 
Aehnlichkeit  haben,  als  bei  der  Pneumonie.  Wenn  man  auf  den 
evident  cyklischen  Verlauf  erst  neuerdings  aufmerksam  geworden 
ist,  so  hat  dies  darin  seinen  Grund,  dass  man  früher  viel  gewalt- 
samer eingriff  und  dadurch  den  Verlauf  der  Krankheit  störte.  Mao 
bedenke,  dass  vor  nicht  langer  Zeit  es  ein  Verbrechen  gewesen 
wäre,  Pneumonie  ohne  einen,  ja  ohne  wiederholte  Aderl&sse  zu  be- 
handeln. 

In  manchen  Fällen  tritt  am  fünften  oder  siebenten  Tage  zwar 
eine  Remission  ein,  aber  keineswegs  verschwinden  die  Fiebersym- 
ptome gänzlich,  vielmehr  exacerbirt  das  Fieber  bereits  am  folgenden 
Tage,  und  während  sich  die  Infiltration  weiter  ausbrei- 
tet, erreicht  die  Hauttemperatur  eine  Höhe  von  40 — iV  C,  der 
Puls  eine  Frequenz  von  mehr  als  120  Schlägen.  Die  massenhafte 
Exsudation  aus  dem  Blute,  welche  ich  bei  der  Vergleichung  des  Ge- 
wichts der  gesunden  und  der  kranken  Lunge  wiederholt  auf  min- 
destens 3  Pfund  schätzen  konnte,  sowie  die  Erschöpfung,  zu  wel- 
cher schon  das  Fieber  allein  Veranlassung  gibt,  verleihen  letzterem, 
sowie  dem  Allgemeinbefinden  den  Charakter  der  Adynamie:  der 
Puls  wird  klein,  weich,  oft  unregelmässig,  die  Augen  werden  matt 
und  liegen  tief,  weil  das  Fett  und  die  Fluida  aus  dem  Zellgewebe 
der  Orbita  geschwunden  sind,  die  Zunge  wird  trocken  und  borkig 
belegt,  das  Sensorium  benommen,  der  Kranke  bald  apathisch,  bald 
sehr  aufgeregt  und  in  wilden  Delirien  befangen,  so  dass  er  kaum 
im  Bett  zu  halten  ist;  die  Krankheit  ist  „nervös  geworden^,  wie 
die  Laien  sagen.  Auch  dieser  Zustand  geht,  wenn  der  Kranke  nicht 
vorher  durch  Aderlässe  geschwächt  war  und  jetzt  zweckmässig  be- 
handelt wird,  und  zwar  oft  ebenso  plötzlich  als  wir  vorher  beschrie- 
ben, meist  am  elften  oder  dreizehnten  Tage  in  Genesung  über,  wenn 
auch  die  Reconvalescenz  eine  weit  langsamere  ist. 

Diesen  Erscheinungen  ganz  ähnliche  begleiten  den  Uebergang 
der  rothen  Hepatisation  in  die  Eiterinfiltration,  nur  dass 
hier  die  Symptome  der  Adynamie  auftreten,  ohne  dass  sich  die 
Pneumonie  weiter  ausbreitet.  Auch  hier  steigert  sich  um  den  fünf- 
ten oder  siebenten  Tag  das  Fieber,  der  Puls  wird  klein  und  unge- 
mein firequent,  die  Mundschleimhaut  klebrig  und  trocken;  das  Ge- 
sicht coUabirt,  der  Kranke  delirirt  oder  wird  somnolent,  die  Tem- 
peratur wird  in  den  Abendstunden  beträchtlich  erhöht,  zuweilen  tre- 
ten leichte  Frostanf&Ue  ein;   der  Auswurf  ist  reichlicher  und  ent- 
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Iillt  in  grosser  Menge  fettig  degenerirte  Zellen.  Man  sieht,  dass 
nar  die  Anscaltation  und  Percussion  entscheiden  kann,  ob  hier  eine 
Recmdescenz  der  Pneumonie  oder  der  Uebergang  in  das  dritte  Sta- 
dinm  vorliegt 

Befällt  die  Pneumonie  Greise  oder  sehr  marantische 
Sttbjecte,  so  bedarf  es  nicht  erst  eines  protrahirten  Verlaufes  oder 
des  Ausganges  in  eiterige  Infiltration,  um  die  Symptome  der  Ady- 
namie  hervorzurufen,  ja  diese  treten  so  frühzeitig  ein,  schliessen 
sieh  so  unmittelbar  an  den  ersten  Frost  und  die  Invasion  des  Fie«* 
bers  an,  dass  die  Erscheinungen  der  gestörten  Lungenfunction  ge* 
gen  die  des  schweren  asthenischen  Fiebers  in  den  Hintergrund  tre- 
ten. Dergleichen  Kranke  klagen,  wie  wir  sahen,  oft  nichi  über 
Schmens^  husten  wenig  oder  gar  nicht,  haben  keine  pathogno- 
stiachen  Sputa;  die  Athemfrequenz  wird  auf  das  Fieber  geschoben 
und  der  Kranke  stirbt  in  vielen  Fällen  „an  nervöser  Grippe,  am 
Schleimfieber  oder  am  gastrisch  -  nervösen  Fieber^,  wenn  der  Arzt 
sieh  durch  das  äussere  Bild,  welches  allerdings  weit  grössere  Aehn- 
liehkeit  mit  den  Erscheinungen  eines  Typhus  als  mit  denen  einer 
Pneumonie  erwachsener,  kräftiger  Menschen  hat,  tauschen  lässt  und 
nicht  sorgfältig  auscultirt.  Ich  erinnere  hier  noch  einmal  an  den 
Schüttelfrost,  welcher  bei  solchen  Kranken  fast  niemals  fehlt,  einen 
Typhus  dagegen  nicht  einleitet. 

Auch  bei  früher  gesunden,  kräftigen  Menschen  kann  sich  durch 
die  nicht  seltene  Complication  einer  Pneumonie  mit  acu- 
tem Magen-  und  Darmkatarrh,  vor  Allem,  wenn  sich  derselbe 
auf  den  Ductus  choledochus  fortpflanzt,  Gallenstauung  und  Gallen- 
resorption veranlasst,  frühzeitig  ein  asthenisches  Fieber  entwickeln. 
Zwar  fehlen  hier  nicht,  wie  bei  den  Pneumonieen  der  Greise,  im 
Anfimg  der  Krankheit  die  Schmerzen,  der  Husten,  die  pneumoni- 
schen Sputa;  aber  die  dickbelegte  Zunge,  der  aufgetriebene  Leib, 
das  anhaltende  Erbrechen,  noch  häufiger  wässerige  Durchfälle,  so- 
wie die  ikterische  Färbung  der  Haut  und  der  Sklerotica  trüben  das 
Bild  und  bewirken  eine  grosse  Hinfälligkeit  des  Kranken.  Der  Puls 
xeigt  hier  frühzeitig  eine  grosse  Frequenz,  die  Temperatur  ist  unge- 
wöhnlich gesteigert;  frühzeitig  bilden  sich  auch  hier  die  Symptome  al- 
ler asthenischen  Fieber:  trockene  Zunge,  gestörtes  Sensorium  etc.  aus. 

In  ähnlicher  Weise  modificirt  wird  endlich  das  Bild  der  Pneu- 
monie, wenn  sie,  wie  so  häufig,  Säufer  befällt,  nur  mit  einigen 
Eigenthümlichkeiten.  Im  Anfang  wird  der  Zustand  nicht  selten  f&r 
Delirium  tremens  gehalten,  indem  sich  die  Erscheinungen  perverser 
Gehimthätigkeit  so  in  den  Vordergrund  drängen,  dass  die  Symptome 
der  Lungenerkrankung  übersehen  werden.  Die  Kranken  sind  oft 
keinen  Augenblick  im  Bett  zu  halten,  sprechen  unaufhörlich,  sind 
meist  der  heitersten  Laune,  versichern,  dass  sie  sich  wohl  befinden 
und  haben  jene  eigenthümlichen  Delirien  und  Hallucinationen,  welche 
wir  bei  Säufern  finden,  denen  man  plötzlich  den  Branntwein  ent- 
zog; sie  sehen  Würmer,  Mäuse  und  andere  kleine  Thiere,   zupfen 
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emsig  an  der  Bettdecke,  sind  in  ihren  Ideen  eifrig  bei  der  Ar- 
beit etc.  Und  wenn  ein  solcher  Kranker  gar  nicht  hustet,  gar  nicht 
auswirft,  gar  nicht  über  Schmerz  klagt,  so  auscultire  man  ihn  mf 
das  Sorgfältigste,  zumal  wenn  er  fiebert:  es  ist  schon  Mancher  mit 
der  Diagnose  eines  Delirium  tremens  womöglich  in  der  Zwangs- 
jacke gestorben,  bei  dem  die  Section  eine  Pneumonie  nachwies. 
Im  weiteren  Verlauf  ändert  sich  das  Bild ;  auch  hier  entwickeln  sich 
die  Erscheinungen  der  Adynamie,  welche  wir  oben  beschrieben  ha- 
ben: der  Puls  wird  klein  und  erreicht  eine  hohe  Frequens,  die 
Zunge  wird  trocken,  die  Haut  zerfliesst  in  Seh  weiss  (beginnende 
L&hmung  der  Hautmuskeln),  auf  der  Brust  treten  kochende  Geräu- 
sche auf  (beginnende  Lähmung  der  Bronchialmuskeln). 

Was  die  Ausgänge  der  Pneumonie  betrifft,  so  haben  wir 
die  oft  schnelle  Genesung  in  den  Fällen  kennen  gelernt,  in  denen 
das  Exsudat  nach  der  Vollendung  der  Hepatisation  verflüssigt  and 
resorbirt  wird.  Auch  im  Stadium  der  eiterigen  Infiltration  kann 
vollständige  Herstellung  eintreten;  nur  erholen  sich  die  Kranken, 
durch  das  wochenlange  Fieber  erschöpft,  hier  äusserst  langsam; 
dasselbe  gilt  von  allen  Formen,  von  welchen  die  Kranken  trotz  des 
asthenischen  Fiebers,  welches  sich  im  Verlauf  protrahirter  Pneumo- 
nie entwickelt  hatte,  genesen. 

Ein  tödtlicher  Ausgang  kommt  im  ersten  und  zweiten 
Stadium  vorzugsweise  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Hyperaemie 
und  das  collaterale  Oedem  auch  die  verschonten  Alveolen  zum 
Athmen  untauglich  macht;  weit  seltener  durch  die  excessive  Aus- 
breitung der  pneumonischen  Infiltration  allein.  Die  aufs  Höchste 
gesteigerte  Kurzathmigkeit,  reichlich  schaumige  oder  flüssige  Sputa, 
feuchte  Rasselgeräusche  in  den  nicht  entzündeten  Lungenabschnitten, 
plötzlicher  Verfall  des  Kranken,  Schläfrigkeit,  Erbrechen,  kühle  Haat 
sind  auch  hier  die  Zeichen  des  unvollständigen  Athmens,  der  nahen 
Gefahr  einer  Kohlensäurevergiftung.  Wird  jetzt  keine  Hülfe  gebracht, 
so  nimmt  die  Paralyse  überhand,  der  Kranke  geht  unter  den  Sym- 
ptomen des  Lungenoedems  und  der  Lähmung  der  Bronchien,  des 
Stickflusses  zu  Grunde. 

Weit  seltener  kommt  ein  tödtlicher  Ausgang  der  Pneumonie  im 
Stadium  der  rothen  Hepatisation  durch  die  gehemmte  Entlee- 
rung der  Gehirnvenen  und  durch  seröse  Exsudation  aus 
denselben  zu  Stande.  Die  Gyanose  des  Gesichts  allein  darf  ein» 
gefahrdrohende  Gehirncyanose  nicht  furchten  lassen ;  auch  der  Kopf* 
schmerz,  auch  die  Delirien  genügen  nicht,  um  diese  Sorge  und  die 
gebieterische  therapeutische  Forderung,  welche  sich  unmittelbar  an 
dieselbe  knüpft,  zu  rechtfertigen.  Wird  aber  der  Kranke  schläfrig, 
ohne  dass  die  Schläfrigkeit  sich  auf  den  gehemmten  Respirationsaet 
zurücld&hren  lässt,  bekommt  er  Ameisenkriechen,  schlafen  ihm  die 
Glieder  ein,  treten  vorübergehende  Contracturen  und  Lähmungen 
anf,  dann  ist  allerdings  die  Gefahr  eines  schweren,  das  Leben  be- 
drohenden „Grehimdrucks^  vorhanden.    Werden  die  genannten  Sym- 
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ptome  nicht  beseitigt,  so  kann  Koma,  Sopor,  Tod  unter  apoplekti- 
schen  Erscheinungen  eintreten. 

Drittens  aber  und  zwar  am  Häufigsten  fuhrt  die  Pneumonie  im 
Stadium  der  rothen  Hepatisation  durch  Erschöpfung  zum  Tode, 
sei  es,  dass  sie  marantische  Subjecte  und  Greise  beMt,  für  welche 
selbst  wenig  ausgebreitete  Pneumonieen  eine  höchst  gefährliche 
Krankheit  sind;  sei  es,  dass  bei  Potatoren,  welche  f&r  eine  normale 
Innervation  der  Zufuhr  von  Reizen  bedürfen,  und  so  lange  zittern, 
bis  sie  Branntwein  getrunken,  die  Entziehung  dieses  Reizes  und  die 
Sehwäche,  zu  welcher  das  Fieber  fuhrt,  Asthenie  und  endlich  Para- 
lyse zu  Stande  bringt ;  —  sei  es ,  dass  die  Gomplication  mit  Darm- 
katarrh und  Ikterus  die  Erschöpfung  beschleunigt ;  —  sei  es  endlich, 
dass  bei  früher  gesunden  und  kräftigen  Personen  die  lange  Dauer 
des  Fiebers  einer  protrahirten  Pneumonie  und  die  massenhafte  Ex- 
sudation  die  Kräfte  erschöpft.  In  allen  diesen  Fällen  steigert  sich 
die  Benommenheit  des  Sensoriums  zur  Bewusstlosigkeit ;  der  Puls 
wird  immer  kleiner,  die  Haut  mit  klebrigem  Schweiss  bedeckt,  und 
auch  hier  gehen  die  Kranken  schliesslich  an  passiver  Hyperaemie, 
an  passivem  Oedem  und  Stickfluss  zu  Grunde. 

Unter  ganz  ähnlichen  Symptomen  tritt  der  Tod  ein,  wenn  im 
dritten  Stadium  der  eiterigen  Infiltration  die  Kräfte  f&r  die  lange 
Daaer  und  den  hohen  Grad  des  Fiebers  nicht  ausreichen. 

Unter  den  im  §.2.  angefahrten  selteneren  Ausgängen  der  Pneu- 
monie ist  der  Uebergang  in  Abscessbildung  oft  erst  dann 
mit  Sicherheit  zu  erkennen,  wenn  physikalische  Erscheinungen  den 
Nachweis  eines  grösseren  Hohlraumes  in  der  Lunge  führen.  Aber 
wenn  das  leichte  Frösteln,  welches  die  eiterige  Infiltration  begleitet, 
in  allabendlichen  Schüttelfrösten  wird,  wenn  massenhaft  ein  mehr 
oder  weniger  pigmentirter  graugelber  Auswurf  expectorirt  wird,  wenn 
in  demselben  elastische  Fasern,  so  geordnet  wie  in  den  Lungenalveo- 
len,  unter  dem  Mikroskop  entdeckt  werden,  so  ist  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  ein  Lungenabscess  zu  diagnosticiren ,  vorausge- 
setst,  dass  alle  diese  Symptome  sich  unmittelbar  an  die  Erschei- 
nnngen  einer  acuten  Pneumonie  anschliessen.  Führt  der  Lungen- 
abscess zum  Tode,  so  geschieht  es  unter  denselben  Erscheinungen, 
anter  welchen  auch  die  Eiterinfiltration  das  Leben  bedrohen  kann. 
Heilt  der  Abscess,  so  verliert  der  Auswurf,  je  mehr  eine  Binde- 
gewebskapsel  die  Gaveme  einschliesst,  um  so  mehr  seine  graue 
Farbe,  wird  gelb,  und  wenn  sich  die  Gaveme  allmählich  schliesst, 
so  hört  der  Auswurf  gänzlich  auf.  Bleibt  für  längere  Zeit  eine  von 
einer  pyogenen  Membran  ausgekleidete,  von  schwieligem  Binde« 
gewebe  umgebene  Gaveme  zurück,  so  macht  diese  genau  dieselben 
Symptome,  hat  denselben  Verlauf,  bringt  dieselben  Gefahren  hervor, 
ab  die  bronchiektatischen  Höhlen ,  welche  wir  im  Gapitel  XI.  ken- 
nen lernen  werden.  Die  Neubildung  von  Bindegewebe  und  das 
Schrumpfen  desselben  in  der  Umgebung  der  Gaverne  kann  zu  den- 
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selben  Einziehungen  des  Thorax  führen,  welche  wir  dort  besprechw 
werden. 

Der  Uebergang  in  Gangraen,  der  seltenste  Ausgang  der 
Pneumonie,  verräth  sich  neben  dem  gleichzeitig  aufs  Aeusserste  gt-> 
steigerten  CoUapsus  durch  das  Auftreten  eines  schwarzgrau  gefibb- 
ten,  aashafi  stinkenden  Auswurfs.  Auch  hierzu  können  physikaliadü 
Zeichen  von  Höhlenbildung  treten  (das  Nähere  siehe  Capitel  XIIL). 

Der  üebergang  in  tuberculöse  Infiltration  kommt  niohl 
nur  bei  der  Pneumonie  von  Personen  vor,  welche  alte  Tuberkel- 
depots  in  der  Lunge  haben,  sondern  auch  bei  vorher  gesunden  SoIh 
jecten,  namentlich  aber  bei  Emphysematikern,  wenn  sie,  vne  nicht 
b&ufig,  an  croupöser  Pneumonie  erkranken.  Während  sich  in  diesen 
Fällen  das  Fieber  an  den  kritischen  Tagen  zwar  mässigt,  verschwia* 
det  es  nicht  so  vollständig,  als  bei  dem  Ausgang  in  Zertheilong; 
die  Kranken  erholen  sich  nicht,  Husten  und  Kurzathmigkeit  bleibt 
zurück ;  gegen  Abend  wird  der  Puls  frequenter,  die  Auscultation  ubA 
Percussion  weist  die  fortbestehende  Verdichtung  des  Lungenparen« 
chyms  nach.  Nach  einiger  Zeit  schmilzt  die  Infiltration  unter  Bil- 
dung vaster  Zerstörungen  in  der  Lunge,  Erscheinungen,  auf  die  wir 
bei  der  infiltrirten  Tuberculöse  näher  eingehen  werden. 

Ueber  den  Ausgang  der  croupösen  Pneumonie  in  Induratioii, 
in  Lungencirrhose  siehe  Capitel  XI. 

Physikalische  Symptome  der  croupösen  Pneumonie. 

Die  Adspection  des  Thorax  ergibt  keine  Abweichungen  der 
normalen  Form;  wohl  aber  bemerkt  man  nicht  selten,  dass  die 
AÜiembewegungen  verändert  sind :  die  eine  Seite  erweitert  sich  gut^ 
die  andere  sehr  wenig,  oder  bei  Infiltrationen  beider  unteren  Lappen 
athmen  die  Kranken  fast  nur  durch  die  Erweiterung  der)  oberen 
Thoraxhälfte,  der  Bauch  bewegt  sich  nicht,  da  das  Zwerchfell  nicht 
contrahirt  wird  (Costaltypus).  Immer  ist  es  gerathen  zur  Gontrole 
der  Athembewegungen  die  Hand  aufzulegen. 

Die  Palpation  ergibt  verstärkten  Herzimpuls  ander  norma- 
len Stelle  (ein  wichtiger  Unterschied  von  linksseitiger  Pleuritis 
mit  abundantem  Exsudate).  Schon  während  des  Engouement,  noch 
mehr  im  Stadium  der  rotiien  Hepatisation,  wird  der  Thorax  wäh- 
rend des  Sprechens  deutlicher  und  stärker  in  Vibrationen  versetxt, 
der  Pectoralfremitus  ist  verstärkt.  Liegt  nicht  elastisches 
Lnngengewebe,  welches  gleichsam  einen  Zug  auf  die  Innenfläche  des 
Thorax  ausübt  und  dadurch  bewirkt,  dass  der  Druck,  der  die  in- 
nere Wand  des  Thorax  trifft  (die  atmosphärische  Luft  minus  der 
Elasticität  der  Lunge),  ein  anderer  ist  als  der,  welcher  die  äussere 
Wand  trifft  (die  atmosphärische  Luft  allein),  sondern  ein  Gewebe, 
welches  seine  Elasticität  verloren  hat,  keinen  Zug  ausübt,  der  inne- 
ren Thoraxwand  an,  so  sind  die  Bedingungen  gegeben,  welche  die 
Schwingungen  des  Thorax  erleichtern.  Hierauf  beruht  die  Verstär- 
kung des  Pectoralfremitus  während  des  Engouement,  welche  niemals 
vermisst  wird.     Noch  mehr  verstärkt  vrird  derselbe  während   der 
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hat  die  Lunge  ihre  Elasdcitait  eiogebüsst, 
die  Schwingungen,  welche  die  Stimmbänder  der 
LiA  m  der  Tkackc«  «ad  den  Bronchien  mittheilon ,  vollkommener 
m  IWmmiad,  da  sie  nicht  schliesslich  durch  ungleiche  Medien 

ÖAliiittlfiiiil  imd  wieder  Luft^  Alveolenwand  etc.),  sondern 
das  wrfidüete  Parenchym  fortgeleitet  werden.  Sind  die  Bron* 
fMm  «ikread  der  Lösung  der  Pneumonie  oder  im  dritten  Stadium 
k^k  Seoet  ^«retopft,  so  können  die  Schallwellen  nicht  zur  Thorax- 

in  dieä«n  seltenen  Fällen  ist  der  Pectoralfrcmitus 
oder  anfgeboben. 
Die  PercvssioD  ergibt  während  des  Engouement  einen  oft 
tympanitischen  Percussionsschall.  Die  normale 
hmfm  Terbul  rieh  durch  ihre  Elasticitat  wie  eine  Blase  ^  die  man 
ilnff  airfgeblasen  hat,  der  Sehall  derselben  ist  nicht  tvmpanitisch 
(■AeS.  138}:  die  Lunge  im  Stadium  des  Engouement  verhält  sich 

eine  Blase,  aus  welcher  man  einen  Theil  der  Luft  ent- 
:  die  Alveolen  wände ,  ihrer  Elasticitat  beraubt,  sind 
wht  straff  fiber  ihren  Inhalt  gespannt,  der  Percussionsschall  ist 
lyHpuütisch.  —  Kommt  es  zur  Hepatisation,  so  wird,  aber  nur, 
wmm  die  hepatisirte  Stelle  unmittelbar  dem  Thorax  anliegt,  der 
Toa  ged&mpft  und  leer  (Traube  bezeichnet  diese  DiiFerensen 
ab  wenig  intensiv  und  hoch).  —  Die  Dämpfung,  die  geringe 
htensitSft  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Percussion  den  Tho- 
m,  dem  ein  compactes  Lungenstück  als  Dämpfer  anliegt,  schwer 
eisdifittert.  —  Die  Leere  oder  Höhe  kommt  dadurch  zu  Stande, 
fas  die  Menge  der  Luft  im  Thorax  geringer  geworden  und  die 
Zahl  der  Schwingungen  vermehrt  ist.  So  gibt  der  Magen  und  Dick- 
darm einen  vollen  (tiefen),  der  Dünndarm  einen  leeren  (hohen) 
SAalL  —  Selbst  sehr  ausgedehnte  Pneunionieen  im  Stadium  der 
Hepatisation,  wenn  der  Sitz  derselben  die  Lungenwurzel  und  das 
Centram  der  Lungen  ist,  verändern  den  Percussionsschall  nicht. 

Die  Auscultation  lässt  während  des  Engouement  zuweilen 
itatt  des  vesiculären  Athmens  ein  knisterndes  Geräusch  ver- 
nehmen, ähnlich  wie  es  entsteht,  wenn  man  Salz  in's  Feuer  wirft, 
oder  Haare  vor  den  Ohren  an  einander  reibt.  Dieses  Knistern 
{Laemtec^s  räle  crepitant)  stellt  das  Kasselgeräusch  dar,  welches  am 
Feinblasigsten  ist,  weil  es  in  den  engsten  Räumen,  den  Alveolen  und 
Bronchialendigungen ,  entsteht,  und  am  Trockensten,  weil  es  in 
der  z&heston  Flüssigkeit  entsteht.  Vielleicht  kommt  dasselbe  da- 
durch zu  Stande,  dass  die  Alveolenwände,  welche  während  der  Ex- 
spiration durch  das  zähe  Exsudat  mit  einander  verklebt  waren,  bei 
der  Inspiration  durch  die  eindringende  Luft  gewaltsam  von  einander 
getrennt  werden.  —  Sobald  die  dem  Thorax  anliegende  Lungen- 
schichte  völlig  iniiltrirt  ist,  verschwindet  das  vesiculäre  Athmen,  weil 
die  Alveolen  unzugänglich  für  die  Luft  werden.  Statt  dessen  hört 
man  bronchiales  Athmen,  d.  h.  das  Geräusch,  welches  die 
ein-  und  ausgeatlimete  Luft  immer  in  der  Trachea  und  in  den  Bron- 
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chien  erzeugt,  welches  aber  durch  das  gesunde  Lungenparenchyiiiy 
wo  der  bestandige  Wechsel  von  Luft  und  Alveolenwand  die  Leitang 
erschwert,  nicht  bis  zu  unserem  Ohre  fortgepflanzt  wird.  Liegt  zwi- 
schen dem  Ohr  und  den  grösseren  Bronchien  ein  gleicbmtesiges 
Medium,  so  wird  jenes  Geräusch  zum  Ohre  fortgepflanzt,  man  hört 
bronchiales  Athmen,  vorausgesetzt,  dass  die  Bronchien  mit  der  Tra- 
chea communiciren,  so  dass  entweder  Luft  in  sie  ein-  und  ansstrOmt 
oder  dass  doch  die  in  ihnen  enthaltene  Luft  bei  jedem  Athemzoge 
bewegt  und  in  Schwingungen  versetzt  wird«  Verstopft  angehtaftes 
Secret  die  Bronchien,  wie  es  oft  vorübergehend,  namentlich  im  dritten 
Stadium  der  Pneumonie,  geschieht,  so  verschwindet  das  Bronchial- 
athmen.  —  Unter  denselben  Bedingungen  entsteht  Bronchophonie. 
Die  Schwingungen  der  Stimmbänder  beim  Sprechen  pflanzen  sich  aaf 
die  Luftsäule  in  den  grossen  Bronchien  fort,  werden  aber  am  Thorax 
nur  als  ein  undeutliches  Summen  vernommen,  wenn  normales  Lun- 
genparenchym, ein,  wie  wir  sahen,  schlechter  Schallleiter,  zwischen 
dem  Ohr  und  den  grösseren  Bronchien  liegt.  Wird  das  Parenchym 
verdichtet,  so  hört  man  die  Stimme  lauter  am  Thorax,  es  entsteht 
Bronchophonie,  zuweilen  ziemlich  articulirt,  Pectoriloqaie; 
empfinden  die  sensitiven  Nerven  des  Ohres  unangenehm  die  Erschüt- 
terung der  Thoraxwand,  so  entsteht  die  starke  Bronchophonie, 
weiche  demnach  zum  Theil  den  durch  das  aufgelegte  Ohr  bemerkten 
verstärkten  Pectoralfremitus  bedeutet.  Zuweilen  hat  die  am  Thorax 
gehörte  Stimme  etwas  Näselndes,  Meckerndes,  ohne  dass  diese  Er- 
scheinung, die  Aegophonie,  hinreichend  erklärt  wäre.  Auch  die 
Bronchophonie  verschwindet^  wie  das  bronchiale  Athmen,  sobald 
Secret  die  Bronchien  verstopft,  sobald  die  Gommunication  der  Luft- 
säule in  denselben  mit  der  in  der  Trachea  unterbrochen  ist.  —  Wäh- 
rend der  Lösung  der  Pneumonie  hört  man  Rasselgeräusche;  zu- 
weilen, wenn  wieder  Luft  in  die  feinsten  Bronchien  und  Lungen- 
zellen eintritt,  ein  sehr  feinblasiges  Rasseln,  welches  aber,  da  das 
Secret  weniger  zähe  ist,  weniger  trocken  erscheint  als  das  Knistern 
während  des  Engouement;  man  nennt  es  Crepitatio  redux.  Die 
in  den  grösseren  Bronchien  entstehenden  Rasselgeräusche  können 
unter  denselben  Bedingungen,  unter  welchen  Bronchialathmen  und 
Bronchophonie  zu  Stande  kommt,  zu  bronchialen,  consonirenden 
(Scoda)^  klingenden  (Traube)  Rasselgeräuschen  werden. 

Die  physikalischen  Symptome,  welche  die  Bildung  eines  grossen 
Hohlraums  in  der  Lunge  durch  Abscessbildung  oder  Gangraen  nach- 
weisen können,  sind  dieselben,  welche  durch  tuberculöse  Cavemen 
hervorgebracht  werden;  nur  die  Anamnese  gibt  Anhalt  über  den 
Ursprung  derselben  (s.  Capitel  XIV.). 

§.  4.    Diagnose. 

Die  meisten  Fälle  von  Pneumonie  gesunder  und  kräftiger  Leute 
werden  leicht  erkannt  und  selten  verwechselt,  da  neben  den  physi« 
kaltschen  Erscheinungen  das  Fieber,  die  Dyspnoe,  der  Schmerz,  der 
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Hosten,  die  Sputa  kaum  Zweifel  übrig  lassen.  —  Oefter  hingegen 
werden  bei  Kindern  und  sehr  heruntergekommenen  Leuten,  nament- 
lich bei  Greisen,  Pneumonieen  übersehen,  bei  Kindern  hauptsäch- 
lich, wenn  sie  mit  GonVulsionen  auftreten  und  das  heftige  Fieber 
nur  von  geringem  Husten  begleitet  ist,  zumal  da  die  kleinen  Kinder 
nicht  auswerfen  und  den  Sitz  des  Schmerzes  nicht  anzugeben  ver- 
stehen. Die  Dyspnoe  wird  dann  auf  das  vorhandene  Fieber  ge- 
schoben und  haben  dergleichen  Kinder  zugleich  Diarrhoe,  so  wird 
das  Uebel  oft  für  ein  Zahnfieber  mit  entzündlicher  Reizung  der 
Darmschleimhaut  gehalten,  sind  sie  verstopft,  für  HydrocephaluH. 
Man  darf  es  also  niemals  versäumen  Kinder  mit  heftigem  Fieber, 
Gehimerscheinungen  und  beschleunigter  Respiration  genau  zu  ans- 
cultiren.  —  Vor  den  häufigen  Verwechselungen  der  Pneumonieen 
alter  und  sehr  heruntergekommener  Subjecte  mit  Typhus  schützt 
das  Fehlen  des  Milztumors,  der  Roseola,  der  EmpfindUchkeit  in  der 
Ueocoecalgegend,  das  Auftreten  der  Krankheit  mit  einem  Schüttel- 
frost, vor  Allem  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust. 

Die  Difierentialdiagnose  der  Pneumonie  und  Pleuresie  wird 
passender  besprochen,  nachdem  wir  die  Symptome  und  den  Verlauf 
der  letzteren  kennen  gelernt  haben. 

So  werthvoU  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  nach 
Allem,  was  wir  gesagt  haben,  f&r  die  Diagnose  der  Pneumonie  ist, 
80  reicht  sie  allein  niemals  aus,  um  mehr  als  eine  Infiltration  und 
FflUung  der  Alveolen  nachzuweisen;  der  Charakter  des  Infiltrats 
ergibt  sich  aus  der  Anamnese. 

§.  5.    Prognose. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  zunächst  nach  der  Ausbreitung  des 
Prozesses.  Die  Pneumonie  double  ist  mit  Recht  die  am  Meisten 
gef&rchtete  Form. 

Weit  mehr  aber  hängt  die  Prognose  von  dem  begleitenden  Fie- 
ber ab,  da,  wie  wir  sehen,  die  Erschöpfung  und  endlich  allgemeine 
Paralyse  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Ursache  des  tödtlichen  Aus- 
ganges ist  Eine  Temperaturerhöhung  auf  41®  C,  die  Steigerung 
der  Pulsfrequenz  über  120  Schläge  in  der  Minute  machen  die  Vor- 
hersage schlecht.  Bei  kleinen  Kindern,  bei  Greisen,  bei  kachekti- 
schen,  blutleeren  Personen,  bei  Säufern  ist  schon  ein  geringeres  Fie- 
ber gefahrlich. 

Complicationen  der  Pneumonie  mit  Tuberculose,  Herzkrankhei- 
ten, Morbus  Brightii,  sowie  das  Hinzutreten  von  Endo-  und  Peri- 
karditis lassen  einen  schlimmen  Ausgang  fürchten. 

Unter  den  einzelnen  Symptomen  gibt  der  Auswurf  prognosti- 
schen Anhalt.  Im  Beginn  der  Krankheit  muss  das  Fehlen  aller 
Sputa  als  ungünstig  bezeichnet  werden,  ebenso  das  Auftreten  sehr 
dunkler,  braunrother  (pflaumenbrühartiger)  Sputa;  sie  bedeuten  eine 
schlechte  Ernährung,  eine  leichte  Brüchigkeit  der  LungencapiUaren 
nnd  meist  eine  Kachexie  des  kranken  Individuums.    Sehr  reichliche 
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flfiBsige,  oedematöse  Sputa  sind  mali  ominis.  Sparsame  Expeeto« 
ration  während  der  Lösung  der  Pneumonie,  wenn  sich  die  Dämpfimg 
trotzdem  verliert,  sind  von  geringer  Bede^itung;  fehlender  Auswurf, 
aber  bei  kochenden  Rasselgeräuschen  auf  der  Brust,  bedeuten  Läh- 
mung der  Bronchien,  Oedem  der  Lunge  und  ein  nahes  Ende. 

Die  Delirien  sind  im  Anfange  der  Krankheit  ohne  schlimme 
Vorbedeutung,  hängen  ab  von  der  veränderten  Ernährung  des  Ge- 
hirns oder  von  der  hohen  Temperatur  des  in  denselben  fliessenden 
Blutes.  Später  sind  sie  so  oft  Begleiter  der  Erschöpfung,  so  dass  sie 
lange  und  in  hohem  Grade  fortbestehend  als  ein  Zeichen  der  Ady- 
namie  und  somit  eines  bedenklichen  Zustandes  gelten  können.  Das- 
selbe gilt  von  dem  ganzen  Symptomencomplex ,  den  man  als  das 
Nervöswerden  der  Krankheiten  zu  bezeichnen  pflegt;  dass  soporöse 
Zustände,  vorübergehende  Zuckungen  oder  Lähmungen  gefahrdro- 
hende Symptome  sind,  ist  oben  erwähnt. 

Die  Prognose  hängt  endlich  ab  von  den  Ausgängen  der  Pneu- 
monie. Der  Ausgang  in  eiterige  Infiltration  ist  weit  ungünstiger 
als  die  Verflüssigung  und  Resorption  im  Stadium  der  Hepatisation. 
—  Der  Ausgang  in  Abscessbildung,  Tuberculisirung  des  Exsudates, 
Gangraen  macht  die  Prognose  in  steigender  Progression  ungünstig. 

§.  6.    Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  ist  schon  deshalb  in  den  meisten 
Fällen  nicht  zu  genügen,  weil  fast  alle  Pneumonieen  durch  unbe- 
kannte atmosphärische  oder  tellurische  Einflüsse  entstehen.  Ja  es 
würde  höchst  unzweckmässig  sein,  wenn  man  einen  Kranken  mit 
Pneumonie  in  der  Voraussetzung,  er  habe  sich  erkältet,  diaphore- 
tisch behandeln  wollte. 

Was  die  Indicatio  morbi  anbetrifil,  so  darf  vor  Allem  nicht 
vergessen  werden,  dass  die  Pneumonie  einen  so  ausgesprochen  cykli- 
schen  Verlauf  nimmt,  wie  kaum  eine  andere  Krankheit,  und  dass 
sie,  sich  selbst  überlassen,  bei  kräftigen  Menschen,  wenn  sie  nicht 
complicirt  und  von  massiger  Intensität  ist,  fast  immer  in  Genesung 
endet.  Diese  Thatsache  ist  noch  nicht  lange  bekannt;  dem  soge- 
nannten exspectativen  Curverfahren  (eine  Gontradictio  in  adjecto) 
der  Wiener  Schule,  sowie  den  Erfolgen  der  Homoeopathen  verdan- 
ken wir  jenen  wichtigen  Aufechluss,  aus  dem  wir  folgende  Regel 
entnehmen  müssen :  die  Pneumonie  an  sich  verlangt  ebenso 
wenig  therapeutische  Eingriffe  als  das  Erysipelas,  die 
Pocken,  die  Masern  und  andere  Krankheiten  mit  cykli- 
schem  Verlauf,  wenn  diese  früher  gesunde  Menschen 
befallen,  und  bei  diesen  ohne  Complicationen  mit  mas- 
siger Intensität  verlaufen.  Ja  es  ist  erwiesen,  dass  gewalt- 
same Eingrifie  auf  den  Verlauf  der  Pneumonie  einen  ungünstigen 
Einfluss  haben,  wenn  nicht  bestimmte  Erscheinungen  der  Krankheit 
dieselben  rechtfertigen.  Dies  gilt  vor  Allem  von  den  Venäsectionen 
und  Dieti  hat  Recht,   wenn  er  behauptet,   dass  Pneumonieen  mit 
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AderUussen  behandelt  häufiger  tödtlich  enden  als  solche,  bei  denen 
nicht  Yen&secirt  wurde;  aber  nur,  wenn  er  Fälle,  in  welchen  der 
AderlasB  wegen  der  Pneumonie  gemacht  wurde,  denen  gegen- 
überstellt, in  welchen  überhaupt  nicht  zur  Ader  gelassen  wurde. 
(Ganz  anders  verhält  es  sich  freilich,  wenn  man  die  Fälle,  in  wel- 
chen nicht  wegen  der  Pneumonie,  sondern  trotz  der  Pneumonie 
aas  Rücksicht  auf  gewisse  Complicationen  venäsecirt  wurde,  denen 
gegenüberstellt,  in  welchen  principiell  niemals  ein  Aderlass  gemacht 
wurde.  Ich  will  Jemand,  der  mir  lieb  ist,  wenn  er  an  Pneumonie 
erkrankt  ist,  noch  eher  in  den  Händen  eines  Homoeopathen  wissen, 
als  in  den  Händen  eines  Arztes,  welcher  glaubt  den  Ausgang  der 
Pneumonie  auf  der  Spitze  seiner  Lanzette  zu  haben,  so  hoch  ich 
für  bestimmte  Ereignisse  im  Verlaufe  der  Krankheit  den  Aderlass 
schätze.) 

Den  Erfahrungen  DietPs^  dass  der  Aderlass  kein  Specificum 
gegen  die  Pneumonie  sei,  dass  er  den  pneumonischen  Prozess  nicht 
coupire,  steht  auch  im  Grunde  die  Zahl  der  Aderlässe,  welche  von 
Bouillaud  und  anderen  Vertretern  der  saign6es  coup  sur  coup  ge- 
macht wurden,  zur  Seite.  Es  musste  in  der  That  so  oft  und  so 
lange  venäsecirt  werden,  bis  man  venäsecirend  den  dritten,  fünften, 
siebenten  Tag,  den  Termin  erreicht  hatte,  an  welchem  der  Cyclus 
des  pneumonischen  Prozesses  abgelaufen  ist. 

Mag  man  aber  endlich  sich  irgend  einer  der  gangbaren  Ent- 
zündungstheorieen  anschliessen ,  keine  ist  nur  einigermaassen  der 
specifischen  Wirksamkeit  des  Aderlasses  auf  die  Pneumonie  gün- 
stig. Leider  wird  die  tägliche  Erfahrung  vergessen,  dass  die  hoch- 
gradigste Hyperaemie  allein  nicht  zur  croupösen  Pneumonie  führt, 
dass  die  Erweiterung  und  Ausdehnung  der  Gapillaren,  welche  wir 
bei  Klappenfehlern  am  linken  Herzen  beobachten,  zwar  Splenifica- 
tionen  und  Oedeni,  aber  an  sich  nicht  Croup  der  Lungenzellen 
hervorrufen. 

Diejenigen  Symptome,  welche  die  Anwendung  des  Aderlasses 
im  Verlaufe  der  Pneumonie  fordern,  werden  in  der  Indicatio  sym- 
ptomatica  erörtert  werden,  —  denn  dorthin  gehört  die  Be- 
sprechung der  Indicationen  des  Aderlasses. 

Ich  habe  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  eine  ausge- 
dehnte Anwendung  von  der  Kälte  gemacht  und  kann  dies 
Verfahren,  gestützt  auf  eine  grosse  Zahl  sehr  günstiger  Resultate, 
empfehlen.  Ich  lasse  in  allen  Fällen  die  Brust  des  Kranken,  na- 
mentlich aber  die  kranke  Seite,  mit  Servietten  bedecken,  die  in  kal- 
tes Wasser  getaucht  und  dann  gut  ausgerungen  sind ;  die  Umschläge 
werden  alle  5  Minuten  wiederholt.  Fast  in  allen  Fällen  versichern 
die  Kranken  schon  nach  wenig  Stunden,  so  unangenehm  die  Pro- 
zedur an  sich  ist,  dass  sie  sich  wesentlich  erleichtert  fiihlen;  der 
Schmerz,  die  Dyspnoe,  oft  auch  die  Pulsfrequenz  ist  gemässigt,  zu- 
weilen nimmt  die  Temperatur  um  einen  ganzen  Grad  ab.  Diese 
oft  überraschende  Euphorie    behalten  meine  Kranken    nicht  selten 
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w&hrend  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit,  so  dass  schon  ihre  ftns- 
sere  Erscheinung  kaum  das  schwere  Leiden  ahnen  lässt.  Auch  die 
Angehörigen  der  Kranken,  da  ihnen  die  Erleichterung  nicht  ent- 
geht, unterziehen  sich  später  meist  gern  dem  ihnen  anftnglich  wi- 
derstrebenden Verfahren.  In  einzelnen,  aber  nur  sehr  wenigen  Fäl- 
len schafft  die  Anwendung  der  Kälte  keine  Erleichterung  und  dann 
Yermehrt  das  lästige  Verfahren  die  Beschwerden  der  Kranken  so 
bedeutend,  dass  sie  sich  weigern  dasselbe  fortzusetzen.  Ich  habe 
in  dergleichen  Fällen  auf  der  weiteren  Anwendung  der  Kälte  nicht 
bestanden  *).  —  Ich  würde  der  Kälte  gleichfalls  nur  eine  palliative 
Wirkung  zuschreiben,  da  ich  niemals  die  Pneumonie  durch  dieselbe 
coupirt  habe,  wenn  nicht  durch  die  energische  und  consequeote 
Anwendung  in  vielen  Fällen  unzweifelhaft  die  Dauer  der  Pneumonie 
abgekürzt  und  die  Reconvalescenz  wesentlich  beschleunigt  worden 
wäre.  Ich  habe  in  der  That  nur  in  äusserst  wenigen  Fällen  die 
Pneumonie  sich  erst  am  7ten  Tage  entscheiden  gesehen,  in  vielen 
am  5ten  und  in  einer  ungewöhnlich  grossen  Anzahl  schon  am  3ten 
Tage.  Ja  es  ist  mir  wiederholt  nicht  gelungen  Kranke  mit  frischen 
Pneumonieen  länger  als  8  Tage  im  Spital  zurückzuhalten. 

Die  Kälte  gilt  mit  Recht  für  eines  der  wirksamsten  Antiphlo- 
gistica  bei  der  Entzündung  äusserer  Organe,  sie  wirkt  direct  con- 
trahirend  auf  die  aufgelockerten  Gewebe,  die  ausgedehnten  Capilla- 
ren.  Schwieriger  ist  das  Verständniss  ihrer  Wirkung  bei  der  Ent- 
zündung der  Theile,  die  durch  Haut,  Muskeln  und  Knochen  von 
der  Applicationsstelle  getrennt  sind;  indessen  die  Contractionen  des 
Uterus,  der  Darmmuskeln  bei  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Unter- 
leib beweisen  die  Möglichkeit  der  Wirkung  in  die  Tiefe,  und  seit 
langer  Zeit  sind  Eisumschläge  bei  Meningitis,  sowie  von  Kiwisch 
kalte  Umschläge  bei  Peritonitis  mit  vollem  Recht  gerühmt.  —  Ich 
besitze  keine  Erfahrung  über  die  Wirkung  oft  wiederholter  kalter 
Einwickelungen  des  ganzen  Körpers  auf  Pneumonieen,  wie 
sie  von  Hydropathen  vielfach  in  Anwendung  gebracht  werden;  doch 
ist  anzunehmen,  dass  sie,  wenn  auch  ohne  grösseren,  directen  Ein- 
fluss  auf  die  locale  Entzündung,  die  Temperatur  des  Körpers  herab- 
setzen und  das  Fieber  vorübergehend  massigen.  Bei  Infections- 
krankheiten  habe  ich  wenigstens  diesen  Einfluss  der  energischen 
Wärmeentziehungen  auf  die  erhöhte  Körpertemperatur  in  einer  gros- 
sen Zahl  von  Fällen  constatiren  können. 

Alle  anderen  gegen  die  Pneumonie  empfohlenen  Heilmittel  und 
Curmethoden  können  nicht  als  direct  gegen  die  Krankheit  selbst 
gerichtet  angesehen  werden,   sondern  gehören    wie  der  Aderlass, 


*)  Auch  im  Prager  Krankenhanse  werden  fast  alle  Pnearoonieen  mit  kal- 
ten ümschlägeD  behandelt  und  nach  Smoler'B  Mittheilnngen  gehört  es  auch 
dort  zu  den  Ausnahmen,  wenn  die  Kranken  sich  nicht  dnrch  dieselben  wesent- 
lich erleichtert  fahlen. 
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durch  bestimmte  Erscheinungen  gefordert,  der  Indicatio  sym* 
ptomatica  an. 

Die  Yenäsection  darf  nur  in  folgenden  3  Fällen  angewen- 
det werden:  1)  Die  Pneumonie  hat  einen  bis  dahin  gesunden,  kräf- 
tigen Menschen  befallen,  ist  frisch  entstanden  und  die  Tempera- 
tur ist  höher  als  40^,  die  Pulsfrequenz  beträgt  mehr  als 
120  Schläge  in  der  Minute;  hier  droht  Gefahr  von  der  Heftig- 
keit des  Fiebers ;  der  Aderlass,  namentlich  ein  ergiebiger,  setzt  die 
Temperatur  herab,  vermindert  die  Pulsfrequenz.  Bei  schwächlichen, 
vorher  blutarmen  Menschen  vermehrt  der  Aderlass  die  Gefahr 
der  Erschöpfung  durch  die  Pneumonie;  bei  massiger  Intensität  des 
Fiebers  ist  die  Yenäsection  selbst  bei  vorher  gesunden  und  kräf- 
tigen Snbjecten  nicht  indicirt,  sie  vermag  nicht  das  Fieber  zu  cou- 
piren,  dasselbe  besteht  vielmehr,  wenn  auch  gemässigt,  fort  und  der 
geschwächte  Kranke  ist  jetzt  in  grösserer  Gefahr,  als  wenn  er  un- 
gesch wacht  ein  stärkeres  Fieber  überstehen  müsste.  2)  Ein  col- 
laterales  Oedem  in  den  von  der  Pneumonie  verschonten 
Lungenabschnitten  führt  Gefahr  für  das  Leben  herbei; 
hier  wird  durch  den  Aderlass  der  Blutdruck  gemässigt,  einer  ver- 
mehrten Transsudation  von  Serum  in  die  Alveolen  vorgebengt,  die 
Lnngeninsufficienz  und  Kohlensäurevergiftung  verhütet.  Sobald  im 
Beginn  der  Pneumonie  die  hohe  Athemfrequenz  nicht  vom  Fieber, 
Schmerz  und  von  der  Ausbreitung  des  pneumonischen  Prozesses 
allein  abgeleitet  werden  kann,  sobald  sich  zu  40 — 50  Athemzügen 
in  der  Minute  seröse,  schaumige  Sputa  gesellen  und  das  Rasseln 
auf  der  Brust  nach  dem  Husten  auch  nicht  vorübergehend  aufhört, 
mache  man  sofort  eine  ergiebige  Yenäsection,  um  die  Blutmenge 
zu  verkleinern  und  den  coUateralen  Seitendruck  zu  massigen.  Die 
3te  Indication  für  die  Yenäsection  wird  durch  die  Erscheinun- 
gen von  Gehirndruck  gegeben,  nicht  Kopfschmerz,  Delirien, 
sondern  soporöse  Zustände,  vorübergehende  Lähmungen  etc.  (siehe 
Seite  169). 

Eine  ausgedehnte  Anwendung  bei  der  Behandlung  der  Pneu- 
monie findet  mit  Recht  die  Digitalis;  sie  ist  ein  Antifebrile  wie 
der  Aderlass,  setzt  die  Temperatur  herab,  vermindert  die  Pulsfre- 
quenz, ohne  einen  so  schwächenden,  depotenzirenden  Einflnss  auf 
den  Organismus  zu  üben,  wie  die  Blutentziebung ;  ihre  Anwen- 
dung ist  bei  Pneumonieen  mit  einer  Pulsfrequenz  von  100  bis 
120  Schlägen  indicirt,  bei  einer  geringeren  Zahl  von  Pulsschlä- 
gen ist  sie  überflüssig.  Meist  verbindet  man  mit  Digitalis  -  Aufgüs- 
sen (9j  — 5/^  auf  Svj)  Mittelsalze,  Kali  und  Natron  nitricum. 
Wenn  sie  einen  Einfluss  auf  den  Yerlauf  der  Pneumonie  haben,  so 
betrifft  dieser  gleichfalls  nur  das  Fieber,  eine  antiplastische  Wirkung 
haben  sie  nicht. 

Hieran  schliessen  sich  die  Nauseosa,  der  Tartarus  stibiatns 
gr.  iv  — vj  auf  Svj  2  stündlich  1  Esslöfi'el,  die  Ipecacuanha,  femer 
das   Chinin,    das   Yeratrin,    die   Ghloroforminhalationen. 
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Durch  alle  diese  Mittel  kann  die  Herztbätigkeit  und  Temperatur 
herabgesetzt,  das  Fieber  gemässigt  werden,  einen  unmittelbaren  Ein- 
floss  auf  die  locale  Ernährungsstörung  in  der  Lunge  haben  sie  nicht. 
Die  Anwendung  des  Tartarus  stibiatus,  fräher  sehr  gebräuchlich,  ist  in 
letzterer  Zeit  mehr  discreditirt  worden.  Jenen  übrigen  Mitteln  stehen 
bis  jetzt  nicht  ausreichende  Resultate  zur  Seite  und  für  die  Privat- 
praxis verdienen  sie  bis  jetzt  keine  Anwendung.  Nur  Ar  die  Dar- 
reichung des  Chinins  kann  ich  nach  den  Erfahrungen,  welche  ich 
in  den  letzten  Jahren  gemacht  habe,  die  Indication  dahin  formu- 
liren,  dass  man  in  solchen  Fällen,  in  welchen  eine  grosse  directe 
Gefahr  allein  oder  vorzugsweise  von  der  excessiven  Steigerung  der 
Körpertemperatur  droht,  innerhalb  weniger  Stunden  zwei  bis  drei 
Dosen  von  je  10  Gran  Chinin  reichen  soll. 

Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  von  Pneumonie  kann  man 
alle  bisher  aufgeführten  Mittel  entbehren  und  eine  indifferente  Mix- 
tur, eine  Mixtura  gummosa,  welche,  2stündiich  zu  1  Esslöffel  ge- 
reicht, den  Kranken  darüber  beruhigt,  „dass  Etwas  für  ihn  geschehe^, 
reicht  neben  gleichzeitiger  Anwendung  der  Kälte  aus,  um  die  Krank- 
heit ein  schnelles  und  glückliches  Ende  erreichen  zu  lassen.  Je 
schärfer  man  festhält,  welche  ganz  bestimmte  Phasen  der  Pneumo- 
nie allein  die  Anwendung  von  Mitteln  fordern,  um  so  glückliche 
sind  die  Heilresultate. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Pneumonie  verlangt  die  Indicatio 
symptomatica  nicht  selten  Mittel,  deren  physiologische  Wirkung  der 
der  bisher  beschriebenen  geradezu  entgegengesetzt  ist.  Wir  haben 
gesehen,  dass  eine  massenhafte  Exsudation,  eine  lange  Dauer  des 
pneumonischen  Fiebers  und  ohne  Beides  die  geschwächte  Consti- 
tution des  Kranken  vor  dem  Eintritt  der  Pneumonie  einen  acuten 
Marasmus,  einen  Zustand  der  höchsten  Adynamie  herbeiführen  kann, 
ja  dass  die  meisten  Menschen,  welche  an  Pneumonie  sterben,  an 
dieser  Erschöpfung  zu  Grunde  gehen.  Die  unkräftigen  Herz- 
contractionen  führen  durch  passives  Oedem  der  Lunge  neue  Gefah- 
ren herbei ;  die  beginnende  Paralyse  der  Bronchialmuskeln  erschwert 
die  Entleerung  der  Bronchien,  es  müssen  Reizmittel  gereicht, 
das  Herz  zu  energischer  Thätigkeit  angeregt,  das  Contractionsver- 
mögen  der  Bronchialmuskeln  gesteigert  werden.  Die  Reizmittel, 
so  vielfach  und  so  erfolglos  sie  in  vielen  anderen  Krankheiten  an- 
gewendet werden,  weil  ihre  Wirkung  eine  höchst  vorüberge- 
hende ist,  können  bei  der  Pneumonie  die  erfreulichsten  Resultate 
geben,  wenn  die  beginnende  Paralyse  kurze  Zeit  vor  dem  Ablauf 
des  pneumonischen  Prozesses  auftritt.  Für  eine  Zeit  von  24  bis 
36  Stunden  gelingt  es,  wenn  man  grosse  Dosen  Kampher,  Moschus, 
starken  Weines  reicht,  nicht  selten  die  Herzaction  zu  kräftigen,  die 
weitere  Ausbildung  des  Oedems  zu  verhüten,  die  Expectoration  zu 
erleichtem.  Ganz  vorzüglich  empfehlen  sich  hier  auch  die  Flores 
Benzoes  (gr.  v  1— 2stündlich). 

Weit  wichtiger  als  die  Anwendung  der  Reizmittel,    wenn  das 
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Fieber,  die  gesteigerte  Verbrennung  den  Organismus  zu  consuniren 
droht,  ist  der  Ersatz  der  verbrauchten  Substanzen.  Man  dehne  ja 
niel^  zumal  bei  schwächlichen,  heruntergekommenen  Subjecten,  me 
antiphlogistische  Diät  zu  lange  aus,  man  reiche  von  da  ab,  wo  sich 
deatiich  ein  asthenischer  Zustand  entwickelt,  neben  dem  Wein  con- 
centrirte  Fleischbrühe,  Milch  etc.  Vor  Allem  rechtfertigt  sich  in 
diesen  Fällen  die  dreiste  Darreichung  der  China-  und  Eisen- 
präparate. Ganz  zweckmässig  ist  die  Rademacher^^che  Eisen- 
tinctur  {iß  auf  3vj  Wasser,  2stündlich  1  Esslöffel).  Es  gibt  keine 
Pneumonieen,  welche  in  Rademacker^s  Sinn  „eine  Eisenaffection  des 
Gesammtorganismus^  darstellen,  aber  es  tritt  sehr  häufig  im  Ver- 
laufe der  Pneumonie  eine  Blutverarmung  ein,  deren  Beseitigung 
durch  Eisenpräparate  ebenso  wesentlich  erleichtert  wird,  als  die 
chronische  Verarmung  des  Blutes  bei  Chlorose  etc.  Eine  physiolo- 
gische Erklärung  des  unbezweifelten  Nutzens  der  Eisenpräparate 
gegen  chronische  und  acute  Blutverarmung  fehlt  uns.  Jedenfalls 
sind  in  jenen  Zuständen  nicht  nur  der  Eisengebalt  des  Blutes,  son- 
dern auch  die  Proteinsubstanzen,  namentlich  das  Globulin  der  Blut- 
kOrper  vor  der  Anwendung  des  Eisens  vermindert,  nach  der  An- 
wendung vermehrt;  dass  aber  die  Wirksamkeit  der  Eisenpräparate 
bei  acuter  Blutverarmung  eine  ebenso  grosse  sei,  als  bei  chronischer, 
davon  wird  man  sich  leicht  überzeugen,  wenn  man  dreist  genug 
nach  erschöpfenden  pneumonischen  und  pleuritischen  Exsudationen 
Eisenpräparate  anwendet,  und  ohne  ihren  theoretischen  Principien 
beizutreten,  kann  man  die  Resultate,  welche  die  Rademachsr^sche 
Schule  mit  Eisenpräparaten  bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten 
erreicht,  nicht  in  Abrede  stellen.  Bei  vorhandener  Diarrhoe  werden 
sie  leider  nicht  vertragen. 

Die  Anwendung  von  Reizmitteln,  kräftiger  Diät  von  China- 
nnd  Eiswpräparaten  kann,  wenn  bei  Greisen  und  marantischen  Sub- 
jecten frühzeitig  ein  adynamischer  Zustand  eintritt,  schon  in  den 
ersten  Tagen  der  Krankheit  angezeigt  sein,  und  es  müsste  als  ein 
arger  Missgriff  bezeichnet  werden,  wenn  ein  Ai-zt,  der  in  dem  an- 
geblichen Schleimfieber,  der  nervösen  Grippe  durch  das  Stethoskop 
eine  Pneumonie  erkennt,  nun  ein  antiphlogistisches  Verfahren  ein- 
leiten wollte. 

.  Oertliche  Blntentziebungen  durch  Blutegel  oder  Schröpf- 
köpfe müssen  in  allen  Fällen  angewendet  werden,  in  welchen  der 
Schmerz  nicht  durch  die  Kälte  gemässigt,  diese  nicht  vertragen 
oder  ihre  Anwendung  verweigert  wird.  Sie  massigen  den  Schmerz 
fast  immer,  und  da  dieser  nicht  nur  ein  lästiges  Symptom,  sondern 
zn  gleicher  Zeit  eine  der  Ursachen  der  gestörten  Respiration 
ist,  so  kann  die  Beseitigung  desselben  einen  günstigen  Einfluss  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit  haben.  Hautreize  dagegen,  Senfteige 
und  Vesicatore  zieht  man  am  Besten  gar  nicht  oder  erst  spät,  wenn 
die  Zertheilung  zu  langsam  erfolgt,  in  Anwendung. 

Die  Indicatio  symptomatica  kann  endlich,   wenn  die  Kranken 
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von  Hustenreiz  geplagt  sind  oder  unruhige  und  schlaflose  Nichte 
haben,  die  Darreichung  der  Narkotica  fordern,  und  man  sei  nidit 
ängstlich  in  solchen  Fällen  auch  bei  Bestehen  des  Fiebers  Abends 
ein  2>oii7^^8ches  Pulver  zu  reichen. 


Capitel  X. 
KatirrhaliselM  PneHmraie  —  Braich^pieuiraiet 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  katarrhalische  Prozess  ist  eine  den  Schleimhäuten  eigen- 
thümlicbe  Erkrankungsform,  und  da  in  den  Lungenalveolen  keine 
Schleimhaut  mit  Schleimdrüsen  etc.  existirt,  so  ist  die  Bezeichnung 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  als  katarrhalische  Pneumonie  nicht 
ganz  correct.  Indessen,  da  die  katarrhalische  Pneumonie  sich  nie- 
mals ohne  eine  vorhergehende  katarrhalische  Bronchitis  entwickelt, 
und  da  die  far  dieselbe  charakteristischen  pathologischen  Verände- 
rungen denen  der  katarrhalischen  Bronchitis  durchaus  analog  sind,  so 
wollen  auch  wir  die  allgemein  adoptirte  Bezeichnung  beibehalten.  — 
In  manchen  Fällen  entsteht  die  katarrhalische  Pneumonie  augen- 
scheinlich allein  durch  die  Ausbreitung  des  Krankheitsprosesses  von 
der  Bronchialschleimhaut  auf  die  Alveolen.  In  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  aber  entwickelt  sich  die  katarrhalische  Pneumonie  in 
vorher  collabirtem  Lungengewebe,  ein  Umstand,  der  es  mehr  als 
wahrscheinlich  macht,  dass  der  Gollapsus  der  Alveolen  die  Entwick- 
lung der  katarrhalischen  Pneumonie  wesentlich  begünstigt.  Auch 
kann  es  nicht  befremden,  dass  die  Capillaren  der  Alveolenwände, 
befreit  von  dem  Drucke  der  in  den  Alveolen  eingeschlossenen  Luft, 
erweitert  und  mit  Blut  überfallt  werden,  und  dass  sich  bei  längerem 
Bestehen  dieser  capillaren  Hyperaemie  vermehrte  Transsudation  und 
massenhafte  Zellenbildung  hinzugesellen.  Diese  Veränderungen  aber 
sind  es,  welche  den  anatomischen  Befund  einer  katarrhalischen  Pneu- 
monie repräsentiren. 

Die  katarrhalische  Pneumonie  wird  zwar  am  Häufigsten  als  Com- 

Slication  der  Masern  und  des  Keuchhustens  beobachtet,  doch  scheint 
ies  lediglich  darin  seinen  Grund  zu  haben,  dass  im  Verlaufe  der 
genannten  Krankheiten  die  capilläre  Bronchitis  um  Vieles  häufiger 
als  bei  gesunden  Kindern  vorkommt.  Anderweitige  ätiologische  Mo- 
mente, als  die,  welche  auch  der  capillaren  Bronchitis  und  dem  Lun- 
gencoUapsus  zu  Grunde  liegen,  sind  für  die  katarrhalische  Pneumonie 
nicht  bekannt.  Man  kann  dieselbe  mit  vollem  Recht  als  eine  Kin- 
derkrankheit bezeichnen,  da  ja  die  capilläre  Bronchitis  und  nament- 
lich der  Ausgang  derselben  in  partiellen  LungencoUapsus ,  also  die 
Vorläufer  und  Anfangsstadien  der  katarrhalischen  Pneumonie  vor- 
itugsweise  bei  Kindern  beobachtet  werden. 
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§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Während  sich  die  croupöse  PDeumonie  in  der  Regel  fiber  einen 
ganzen  Lungenlappen  oder  doch  über  den  grössten  Theil  desselben 
aasbreitet,  bleibt  die  katarrhalische  Pneumonie  fast  immer  auf  ein- 
zelne Lobnli  beschränkt,  so  dass  man  sie  auch  wohl  als  lobuläre, 
disseminirte ,  inselförmige  Pneumonie  bezeichnet  und  der  lobären 
cronpösen  Pneumonie  gegenüberstellt. 

Hat  sich  der  Prozess  in  Mitten  von  lufthaltigem  oder  ektati- 
schem  Lungengewebe  entwickelt,  so  bemerkt  man  in  der  kranken 
Lunge  entsprechend  den  entzündeten  Lobulis  einzelne  derbe  meist 
peripherisch  gelagerte  und  dann  deutlich  keilförmige  Herde.  Ihre 
Oberfläche  befindet  sich  mit  der  ihrer  Umgebung  in  gleichem  Niveau. 
Anfangs  haben  sie  eine  bläulich  rothe,  später,  wenn  die  Transsuda- 
tion  und  die  Zellenwucberung  überhand  nimmt,  und  die  Hyperaemie 
zurücktritt,  eine  hellere  und  mehr  graue  Färbung.  Die  Durchschnitts- 
fläche zeigt  ein  glattes,  homogenes  Ansehen  und  lässt  keine  An- 
deutung der  für  die  croupöse  Pneumonie  charakteristischen  Granula- 
tionen erkennen.  Bei  einem  seitlichen  Druck  auf  die  entzündeten 
Herde  ergiesst  sich  über  die  Schnittfläche  eine  trübe,  anfangs  blu- 
tige, später  blassgraue  Flüssigkeit,  in  welcher  man  mikroskopisch 
»älreiche,  zum  Theil  schon  in  Fettmetamorphose  begrifiene  Zellen 
wahminmit.  Im  weiteren  Verlaufe  erleiden  die  beschriebenen  Entzün- 
dungsherde dieselben  Veränderungen,  welche  wir  für  die  von  coUa- 
birtem  Lungengewebe  eingeschlossenen  Herde  beschreiben  werden. 

Der  allmähliche  Uebergang  der  Atelektase  in  die  katarrhalische 
Pneumonie  ist  neuerdings  von  Bartels  und  von  Ziemssen  genauer 
beobachtet  und  beschrieben  worden. 

Nach  der  sehr  übereinstimmenden  Darstellung  der  genannten 
Forscher  lassen  die  collabirten  Lungenabschnitte,  —  welche  in  leich- 
ten Fällen  auf  die  unteren  scharfen  Ränder  der  Lungen  und  einen 
ein  bis  zwei  Zoll  breiten  in  senkrechter  Richtung  verlaufenden  Strei- 
fen am  hinteren  Umfang  beider  Lungen  beschränkt  sind,  in  schwe- 
ren und  protrahirten  Fällen  aber  oft  die  ganzen  unteren  Lungen- 
lappen einnehmen  und  sich  selbst  auf  die  hinteren  und  inneren 
Partieen  der  oberen  Lungenlappen  erstrecken  —  schon  nach  kur- 
zem Bestehen  ein  verändertes  Verhalten  erkennen.  Versucht  man 
nämlich  sie  aufzublasen^  so  gelingt  dies  zwar  vollständig,  aber  man 
muBS  eine  grössere  Kraft  anwenden  und  die  sich  wieder  aufblähen- 
den Lungenpartieen  zeigen  nicht  wie  in  den  ersten  Tagen  eine  hell- 
rothe,  sondern  eine  dunkle  Scharlach-  oder  zinnober - rothe  Farbe, 
ein  Beweis,  dass  der  Blutgehalt  derselben  inzwischen  bedeutend  ver- 
mehrt ist  Bei  längerem  Besteben  des  CoUapsus  werden  die  colla- 
birten Partieen  voluminöser  und  resistenter,  und  man  bemerkt  in 
ihnen  einzelne  derbe  Knoten  von  unregelmässiger  Form  und  Grösse. 
Bläht  man  jetzt  die  Lunge  auf,  so  bleiben  diese  Knoten  unvei^ndert, 
während  ihre  Umgebung  aufgebläht  und  mit  Luft  gefüllt  wird.    Bei 
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einem  Durchscbnitt  findet  man  im  Centrum  dieser  Herde  constant 
einen  erweiterten  und  mit  zähem  Secrete  gefällten  Bronchiolus;  die 
Durchschnittsfläche  verhält  sich  wie  die  der  katarrhalisch  entzünde- 
ten Herde  im  lufthaltigen  Lungenparenchym  (s.  oben).  —  Im  wei- 
teren Verlaufe  confluiren  nicht  selten  zahlreiche  kleine  Infiltrations- 
herde zu  um&ngreichen  Verdichtungen,  so  dass  ein  grosser  Theil 
der  hinteren  Lungenabschnitte  eine  braunrothe  derbe  aber  brfichige 
Infiltration  darstellt,  aus  welcher  sich  nur  spärliche  Mengen  einer 
eitrig  klebrigen  Flüssigkeit  ausdrücken  lassen.  —  Hat  die  Krankheit 
noch  länger  bestanden,  so  findet  man,  dass  die  dunkelbraune  Infil- 
tration allmählich  vom  Gentrum  gegen  die  Peripherie  entfärbt  warde, 
so  dass  die  mittleren  Partieen  ein  grauweisses  Ansehen  bekommen 
haben,  während  gleichzeitig  ihre  Resistenz  noch  bedeutend  vermin- 
dert ist  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die 
Fettentartung  der  zelligen  Elemente  weiter  vorgeschritten  und  eine 
reichliche  Beimischung  granulirter,  mehrkömiger  Zellen  (EiterkGr- 
perchen). 

Die  geschilderten  Veränderungen  bilden  Analoga  der  rothen  He- 
patisation und  der  eitrigen  Infiltration,  welche  wir  als  Stadien  der 
croupösen  Pneumonie  kennen  gelernt  haben,  nur  dass  bei  der  katar- 
rhalischen Pneumonie  niemals  neben  der  Zellenwucherung  ein  fibri- 
nöses Exsudat  auftritt.  —  Als  seltener  Ausgang  der  katarrhalischen 
Pneumonie  kommt  der  Uebergang  der  eitrigen  Infiltration  in  Abs- 
cessbildung  vor,  während  der  Ausgang  in  tuberculöse  Infil- 
tration viel  häufiger  als  bei  der  croupösen  Pneumonie  beobachtet 
wird.  Endlich  scheint  die  katarrhalische  Pneumonie  nicht  selten  den 
Ausgang  in  Bindegewebsneubildung  mit  consecutiver  Verödung  und 
Verschrumpfung  des  Parenchyms  zu  nehmen.  Wenigstens  fand  na- 
mentlich Bartels  in  einer  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  die  Krank- 
heit einen  mehr  chronischen  Verlauf  genommen  hatte,  statt  der  bis- 
her beschriebenen  Veränderungen  umfangreiche  Abschnitte  der  unteren 
Lappen  von  blasser,  blutleerer  und  auffallend  derber  und  fester  Be- 
schsäfenheit.  Auch  die  Schnittfläche  zeigte  eine  blassblaue  Farbe 
und  ein  homogenes,  glattes,  trockenes  Ansehen.  Die  so  veränderten 
Lungenpartieen  Hessen  sich  nicht  aufblasen.  Die  Bronchien  waren 
mit  gelben,  käsigen  Pfropfen  gefüllt.  Am  Auffallendsten  war  die  be- 
trächtliche Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Die  ver- 
dichteten Abschnitte  waren  von  dicken,  weissgrauen  Strängen  und 
Balken  von  Bindegewebe  durchzogen,  die  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen verliefen  und  sich  vielfach  kreuzend  ein  deutliches  Netz- 
werk bildeten.  Dieser  Ausgang  der  katarrhalischen  Pneumonie  ent- 
spricht dem  früher  beschriebenen  Ausgang  der  croupösen  Pneumonie 
in  Induration. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Es  ist  schwer,  ein  übersichtliches  Krankheitsbild  der  katarrha- 
lischen Pneumonie  zu  entwerfen,  da  die  Krankheit  niemals  primär 
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auftritt,  sondern  stets  sich  zu  einer  katarrhalischen  Bronchitis  oder 
einem  durch  dieselbe  hervorgerufenen  LungencoUapsus  gesellt  und 
die  Erscheinungen,  welche  diesen  Zuständen  angehören,  nur  bald 
mehr  bald  weniger  deutlich  modificirt.  Ausser  den  nicht  einmal 
immer  charakteristischen  physikalischen  Zeichen  geben  die  Art  und 
Weise  des  Hustens  und  die  Beschaffenheit  des  Fiebers  ffir  die  Er- 
kennung der  eingetretenen  Gomplication  den  wichtigsten  Anhalt.  Es 
ist  im  hohen  Grade  verdächtig,  wenn  die  kranken  Kinder  sich  vor 
dem  Husten  fürchten  und  wenn  man  durch  die  Klagen  derselben, 
oder  bei  kleineren  Kindern  durch  den  kläglichen  Ausdrück  ihres 
Gesichtes  während  der  Hustenstösse  ermittelt,  dass  ihnen  der 
Hasten  Schmerzen  bereitet.  Schon  bei  der  Besprechung  des  Keuch- 
hnstens  haben  wir  erwähnt,  dass  das  Aufhören  der  langdauernden 
Hustenparoxysmen  und  das  Ersetztwerden  derselben  durch  kurze, 
barsche,  schmerzhafte  Hustenstösse  ein  sehr  bedenkliches  Symptom 
ist,  aber  auch  bei  einem  Masernkatarrh  und  selbst  bei  einer  genui- 
nen capiUären  Bronchitis  werden  aufmerksame  Beobachter  nur  selten 
die  erwähnte  Modification  des  Hustens  vermissen.  —  Von  grossem 
diagnostischen  Werthe  ist  die  durch  Ziemsaen  constatirte  Thatsache, 
dass  die  Körpertemperatur  durch  das  Hinzutreten  einer  katarrhali- 
schen Pneumonie  zu  einer  katarrhalischen  Bronchitis  constant  er- 
höht wird.  Während  nach  Ziemssen'B  Beobachtungen  die  Körpertem- 
peratur bei  einer  einfachen  capillären  Bronchitis  nur  selten  die  Höhe 
von  39®  C.  erreicht,  steigt  sie  mit  der  Entwicklung  einer  katarrha- 
lischen Pneumonie  innerhalb  weniger  Stunden  oft  auf  40  Grad  und 
zuweilen  noch  höher.  Gleichzeitig  wird  der  Puls  frequenter,  das  Ge* 
sieht  stärker  geröthet,  das  Kind  zeigt  eine  grosse  Angst  und  Unruhe 
oder  verfällt  in  schweren  Fällen  frühzeitig  in  Apathie  und  Somno- 
lenz.  —  Untersucht  man  die  Brust  eines  Kindes,  das  im  Verlauf  der 
Masern,  des  Keuchhustens  oder  einer  genuinen  katarrhalischen  Bron- 
chitis Schmerzen  beim  Husten  bekommen  hat  und  bei  dem  plötzlich 
ein  vorhandenes  Fieber  sich  gesteigert,  oder  wenn  die  Krankheit  bis 
dahin  iieberlos  verlief,  ein  intensives  Fieber  sich  entwickelt  hat,  so 
darf  man  keineswegs  erwarten,  gleich  am  ersten  oder  zweiten  Tage 
charakteristische  physikalische  Zeichen  einer  katarrhalischen  Pneu- 
monie zu  finden.  In  solchen  Fällen,  in  welchen  die  pneumonischen 
Herde  von  lufthaltigem  Parenchym  umgeben  sind  und  keine  grosse 
Ausdehnung  erreichen,  geben  sogar  im  ganzen  Verlaufe  der  Krank- 
heit weder  die  Auscultation,  noch  die  Percussion  diagnostischen  An- 
halt Entwickelt  sich  die  katarrhalische  Pneumonie  dagegen  aus 
einer  umfangreichen  Atelektase,  so  findet  man  bei  gehöriger  Uebung 
im  Percutiren  nach  einigen  Tagen  eine  fast  immer  symmetrische  Däm- 
pfung, welche  am  Rücken  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  von 
Unten  nach  Oben  aufsteigt  und  für  die  es  charakteristisch  ist,  dass 
sie  nur  einen  schmalen  Streifen  darstellt  und  erst  spät  gegen  die 
seitlichen  Regionen  des  Thorax  vordringt.  Da  die  collabirten  Lun- 
genpartieen  anfangs  nur  eine  dünne  luftleere  Schichte  bilden,  muss 
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man  mit  schwachem,  kurzem  Anschlag  percutiren,  mn  diese  D&mpfdiig 
zu  erkemien.  Der  Pectoralfremitus  und  das  Athmungsgerftusch  sind 
in  dieser  Zeit  noch  nicht  verändert;  höchstens  sind  die  der  capillft- 
ren  Bronchitis  angehörenden  Rhonchi  und  Rasselgeräusche  im  Um- 
fang der  collabirten  Lungenpartieen  etwas  weniger  laut  und  deut- 
lich als  an  anderen  Stellen  zu  hören.  —  Dehnt  sich  der  Collapsiifl 
ans  und  wird  die  collabirte  Stelle  durch  die  Entwickelung  pneumo- 
nischer Infiltrationen  in  demselben  voluminöser  und  dichter,  so  wird 
die  Dämpfung  deutlicher,  erstreckt  sich  weiter  nach  Aussen,  der 
Pectoralfremitus  ist  verstärkt,  das  Athmungsgeräusch  ist  bronchial, 
die  etwa  vorhandenen  Rasselgeräusche  haben  den  „klingenden^  Cha- 
rakter, kurz  die  Auscultations-  und  Percussionserscheinungen  sind  jetzt 
dieselben,  wie  die  einer  croupösen  Pneumonie  im  Stadium  der  He- 
patisation. Wenn  man  erst  in  dieser  Zeit  zu  dem  kranken  Kinde 
gerufen  wird,  kann  es  schwer  und  selbst  unmöglich  sein,  zu  ent- 
scheiden, ob  man  es  mit  einer  croupösen  Pneumonie  oder  mit  einer 
umfangreichen  katarrhalibchen  Pneumonie  in  collabirtem  Gewebe  zu 
thun  hat.  (Niemals  gibt  die  physikalische  Untersuchung,  wie  wir 
wiederholt  ausgeführt  haben,  Aufschluss  über  die  Qualität  einer  Ver- 
dichtung der  Lunge  oder  eines  Ergusses  in  die  Pleurahöhlen.)  Hat 
man  dagegen  Gelegenheit  gehabt,  den  Verlauf  der  Krankheit  vom 
Anfang  an  zu  beobachten,  so  ist  die  Unterscheidung  in  der  Regel 
leicht,  da  das  doppelseitige  und  symmetrische  Auftreten  der  Verdich- 
tung und  die  erst  späte  Ausbreitung  des  schmalen  verdichteten  Strei- 
fens in  die  seitlichen  Regionen  für  einen  LungencoUapsus  und  eine 
katarrhalische  Pneumonie,  dagegen  die  anfangs  einseitige  und  von 
vornherein  über  den  Umfang  des  einen  oder  des  anderen  Lungenlap- 
pens verbreitete  Verdichtung  für  eine  croupöse  Pneumonie  sprechen. 
Der  Verlauf  der  katarrhalischen  Pneumonie  ist  zuweilen,  wenn 
auch  nicht  häufig,  ein  sehr  acuter.  Die  Krankheit  kann,  zumal 
wenn  sie  schwächliche  Kinder  befällt,  in  wenigen  Tagen  zum  Tode 
führen.  In  solchen  Fällen  wird  das  vorher  geröthete  Gesicht  blass 
und  livide,  die  Lippen  bekommen  einen  bläulichen  Anflug,  die  Augen 
werden  matt  und  glanzlos,  die  Unruhe  weicht  einer  Apathie  und 
einer  stetig  wachsenden  Somnolenz,  es  treten  somit  schnell  durch 
die  schwere  Störung  der  Respiration  die  perniciösen  Folgen  des  un- 
vollständigen Gaswechsels  und  der  Ueberladung  des  Blutes  mit  Koh- 
lensäure ein.  —  Ebenso  selten  kommt  es  zu  einer  schnellen  Zer- 
theilung  der  pneumonischen  Infiltration,  und  selbst,  wo  dies  geschieht, 
wird  fast  niemals  die  plötzliche  Defervescenz  des  Fiebers,  welche 
ftr  die  croupöse  Pneumonie  charakteristisch  ist,  beobachtet,  so  dass 
in  zweifelhaften  Fällen  die  Beendigung  der  Krankheit  durch  eine 
Lysis  oder  eine  Krisis  bei  der  Unterscheidung  einer  katarrhalischen 
von  einer  croupösen  Pneumonie  den  Ausschlag  geben  kann.  —  Weit 
häufiger  nimmt  die  katarrhalische  Pneumonie  einen  subacuten 
und  selbst  einen  chronischen  Verlauf.  Das  gilt  vor  Allem  von 
denjenigen  Fällen,  welche  sich  zum  Keuchhusten  oder  zu  einer  chro«» 
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niscben  katarrhalischen  Bronchitis  gesellen.  Hier  bilden  sich  nicht 
allein  die  Verdichtungen  in  der  Regel  langsam  und  allmählich  aus, 
sondern  sie  bleiben  auch  auffallend  lange,  oft  viele  Wochen  hin- 
durch stationir;  die  Kinder  magern  aufs  Aeusserste  ab,  bis  endlich 
unter  den  eben  geschilderten  Symptomen  der  Tod,  oder  auch,  wenn 
man  es  kaum  mehr  zu  hoffen  wagt,  eine  Zerth  eilung  der  Infiltration 
und  eine  vollständige  Genesung  erfolgt.  —  Die  Symptome,  welche 
den  Ausgängen  der  katarrhalischen  Pneumonie  in  Abscessbildung, 
in  tnberculöse  Infiltration  und  in  Induration  angehören,  unterschei- 
den sieh  nicht  von  denen,  welche  diese  Ausgänge  der  croupösen 
Pneumonie  begleiten.  ^ 

Es  ist  leicht  verständlich,  dass  für  die  Behandlung  der  capil- 
lären  Bronchitis,  wenn  sich  der  Prozess  von  der  Schleimhaut  der 
Bronchien  auf  die  Alveolen  verbreitet  und  zu  einer  katarrhalischen 
Pneumonie  gef&hrt  hat,  im  Allgemeinen  dieselben  Vorschriften,  wel- 
che wir  f&r  die  Behandlung  dieser  Krankheit  gegeben  haben,  Gel- 
tung behalten.  Dies  gilt  vor  Allem  von  den  allgemeinen  und  ört- 
lichen Blutentziehungen.  Dieselben  stiften  auch  nach  den  neuen 
Er&hrungen  von  Bartels  und  Ziemssen  niemals  wesentlichen  Nutzen, 
wohl  aber  in  vielen  Fällen  erheblichen  Schaden,  indem  sie  die  Kräfte 
der  Kranken  schwächen,  die  Energie  der  Inspirationen  herabsetzen 
und  dadurch  der  Verbreitung  des  LungencoUapsus  Vorschub  leisten, 
—  Ich  will  femer  hier  noch  einmal  kurz  an  den  freilich  meist  vor* 
übergehenden  Nutzen  der  Brechmittel,  so  wie  an  die  häufige  Erfolg- 
losigkeit ihrer  Darreichung  erinnern.  —  Von  grossem  Interesse  ist 
es  mir  gewesen,  dass  sowohl  Bartels  als  Ziemssen  die  von  mir  bei 
der  croupösen  Pneumonie  empfohlene  Application  kalter  Umschläge 
auf  die  Brust  als  die  bei  weitem  wirksamste  Behandlungsweise  auch 
der  katarrhalischen  Pneumonie  dringend  empfehlen. 


Capitel  XL 

hterstitidle  PienMie.     CirrlMse  der  Luge.    Sackartige 

Brtiduektasie. 

(.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  gesunde  Lunge  enthält  nur  wenig  Bindegewebe,  welches 
theih)  neben  den  zahlreichen  elastischen  Fasern  zur  Bildung  der 
Lnngenzellen  beiträgt,  theils  die  einzelnen  Lungenläppchen  mit  ein- 
ander verbindet,  theils  den  Gelassen  angehört.  In  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  finden  wir  anstatt  jener  Spuren  von  Bindegewebe 
ausgebreitete  Abschnitte  der  Lunge  in  ein  schwieliges,  fibröses  Ge- 
webe verwandelt.     Es  liegt  nahe  diesem  Befunde  denselben  Namen 
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ZU  geben,  welchen  man  dem  massenhaften  Vorkommen  von  Binde- 
gewebe und  dem  Einschrumpfen  desselben  zu  einem  schwieligen, 
sehnig-fibrösen  Gewebe  in  der  Leber  gibt.  Wenn  die  Leber,  welche 
im  gesunden  Zustande  noch  weniger  Bindegewebe  als  die  Lunge 
enthält,  durch  einen  chronischen  Krankheitsprozess  zum  grossen 
Theil  in  schwieliges  Narbengewebe,  zwischen  welchem  kaum  Reste 
des  normalen  Leberparenchyms  erkennbar  sind,  verwandelt  ist,  so 
nennt  man  diesen  Zustand  Cirrhose  der  Leber;  mit  Corrigan  und 
Siokea  nennen  wir  daher  den  analogen  Zustand  der  Lunge  (in^  wel- 
chem ein  grosser  Theil  der  Lungenalveolen  untergegangen  und  durch 
ein  schwieliges  Gewebe  ersetzt  ist)  Cirrhose  der  Lunge. 

Die  interstitielle  Pneumonie  tritt  selten  als  ein  selbständiges 
und  primäres  Leiden  auf,  während  sie  andere  Krankheiten  der  Lunge 
complicirend  ungemein  häufig  ist.  Sie  begleitet:  1)  protrahirte 
croupöse  und  katarrhalische  Pneumonieen,  und  stellt  deo 
Ausgang  derselben  in  Induration  dar.  Dass  bei  entzündlichen  Vor- 
gängen neben  der  Exsudation  in  die  Interstitien  eine  vermehrte 
Ausscheidung  von  Ernährungsflüssigkeit  stattfindet,  dass  in  Folge 
dessen  das  normale  Gewebe,  namentlich  das  Bindegewebe  wuchert, 
auswächst,  dass  sich  junges  Bindegewebe  aus  dem  alten  bildet,  kön- 
nen wir  täglich  bei  der  Entzündung  seröser  Häute  beobachten.  Wir 
sehen  die  Pleura,  das  Perikardium  nach  Pleuritis  und  Perikarditis 
um  mehrere  Linien  verdickt  werden;  ganz  ähnlich  ist  es  aufzufas- 
sen, wenn  das  sparsame  Bindegewebe  der  Lunge  bei  chronischer 
Pneumonie  wuchert,  vermehrt  wird,  endlich  die  Alveolen  füllt.  Von 
der  Annahme  einer  Umwandlung  ausgeschiedenen  Plasma's  in  Binde- 
gewebe ist  man  neuerdings  fast  allgemein  zurückgekommen. 

2)  führt  der  Absatz  von  Tuberkeln,  noch  mehr  die  Erwei- 
chung tuberculöser  Herde,  die  Entwickelung  von  Krebs  in 
der  Lunge,  der  haemorrhagische  Infarct,  die  Lungenapo- 
plexie, der  Lungenabscess  zu  interstitieller  Pneumonie  mit 
„nutritivem**  Exsudate  {Virchow).  Durch  sie  entstehen  die  Binde- 
gewebskapseln,  welche  die  Producte  oder  die  Residuen  jener  Pro- 
zesse vom  normalen  Lungengewebe  trennen. 

3)  Die  interstitielle  Pneumonie  befallt  das  Lungengewebe  in 
der  Umgebung  grösserer  Bronchien  bei  chronischer  Bronchitis 
und  trägt  hier  wesentlich  zu  dem  Ausgang  in  Induration  des  Lun- 
genparenchyms und  zur  Bildung  bronchiektatischer  Cavernen  bei. 

Das  neugebildete  Bindegewebe  erfährt  in  der  Lunge  dieselben 
Veränderungen,  welche  wir  bei*  Bindegewebsneubildung  nach  ent- 
zündlichen Vorgängen  auch  in  anderen  Organen  beobachten.  Wäh- 
rend es  anfänglich  blutreich  war,  indem  sich  die  Capillaren  verlän- 
gerten, erweiterten  und  in  das  wuchernde  Gewebe  ausbreiteten, 
schrumpft  es  später  ein,  comprimirt  die  Gefässe,  bringt  sie  zur 
Obliteration  und  nun  erscheint  das  schwielige  Gewebe  gefäss-  und 
blutarm.  (Wir  werden  sehen,  dass  die  Cirrhose  der  Lunge  zu  Ueber- 
füllung  des  rechten  Herzens  und  zu  Stauungen  im  Venensystem  führt, 
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da  auch  normale  Capillaren  untergehen.)  Wenn  aber  das  Binde- 
gewebe, welches  die  Alveolen  verdrängte  und  ersetzte,  später  zu 
einem  schwieligen  Gewebe  einschrumpft,  wenn  ein  Lun- 
genabschnitt auf  diese  Weise  verkleinert  wird,  so  müssen  weitere 
Veränderungen  eintreten.  1)  Der  Thorax  sinkt,  so  weit  er  nach- 
giebig ist,  über  dem  eingeschrumpften  Lungenabscbnitt  ein.  2)  Da 
aber  die  Möglichkeit  des  Einsinkens  bei  der  Structur  des  Thorax 
beschränkt  ist,  —  da  der  Thorax  sich  nicht  in  dem  Maasse  ver- 
kleinem kann,  als  der  seröse  Ueberzug  der  Leber,  wenn  die  Leber 
schrumpft,  —  so  zerrt  das  schrumpfende  Lungengewebe  die  Wände 
der  sie  begrenzenden  Bronchien  auseinander  und  so  entstehen 
Bronchiektasieen:  ausgedehnte  Kanäle  oder  Hohlräume,  zu  wel- 
chen die  Bronchien  erweitert  sind,  ergänzen  den  Raum  sofort,  der 
bei  Schrumpfung  der  Lunge  nicht  durch  das  Einsinken  des  Thorax 
ausgeglichen  werden  konnte. 

Aber  der  extrabronchiale  Zug,  den  das  schrumpfende  Binde- 
gewebe an  der  Bronchialwand  ausübt,  ist  nicht  die  alleinige  Ursache 
der  Bronchiektasie.  Das  Vorkommen  diffuser  und  sackförmiger  Er- 
weiterungen inmitten  von  einfach  collabirtem  oder  von  lufthaltigem 
Gewebe  zwingen  uns,  die  Entstehung  mancher  Bronchiektasieen  auf 
andere  Momente  zurückzuführen.  Leider  sind  die  hier  in  Frage 
kommenden  Verhältnisse  äusserst  complicirt  und  trotz  der  vortreff- 
lichen Arbeit  von  Bierer  über  die  Theorie  und  Anatomie  der  Bron- 
chialerweiterung keineswegs  genügend  aufgeklärt.  Wir  müssen  uns 
daher  darauf  beschränken  in  der  Kürze  anzudeuten,  dass  in  manchen 
Fällen  wahrscheinlich  der  Druck  stagnirenden  Secretes  auf  die  In- 
nenfläche der  Bronchialwand,  zumal  wenn  die  Widerstandsfähigkeit 
derselben  vermindert  ist,  das  Bronchiallumen  erweitert;  dass  in  an- 
deren Fällen  die  Bronchiektasieen  wahrscheinlich  dadurch  entstehen, 
dass  der  inspiratorische  Luftdruck,  wenn  -gewisse  Partieen  der  Lunge 
sich  nicht  zu  entfalten  vermögen,  andere  Partieen  in  compensatori- 
scher  Weise  über  die  Norm  erweitert.  Ist  in  solchen  Fällen  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Bronchialwände  verhältnissmässig  geringer 
als  die  des  Lungengewebes  oder  erschwert  eine  Verstopfung  der  fein- 
sten Bronchien  oder  ein  anderes  Hindemiss  die  Ausdehnung  der  Alveo- 
len, so  scheinen  compensatorische  Bronchiektasieen,  im  entgegenge- 
setzten Falle  vicariirendes  Emphysem  zu  entstehen.  —  Endlich  ist  es 
möglich,  dass  manche  Bronchiektasieen  dem  Umstände  ihre  Entstehung 
verdanken,  dass  der  während  heftiger  Hustenstösse  in  centripetaler 
Richtung  aus  den  Alveolen  in  die  Bronchien  eingetriebene  Luftstrom 
nachgiebige  Stellen  der  Bronchialwand  durch  Druck  erweitert. 

g.  2.    Anatomischer  Befund. 

Man  hat  nur  selten  Gelegenheit  die  interstitielle  Pneumonie, 
bevor  sie  in  Schrumpfung  übergegangen  ist,  zu  beobachten.^  In 


*)  Es  gelingt  ebeDso  selten,  das  erste  Stadium  der  Lebercirrhose  zo  sehen. 
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solchen  Fällen  findet  man  das  Parenchym  durch  Wulstnng  der  Al- 
veolenw&nde  und  des  spärlichen  interidveolären  und  interlobnlftreii 
Gewebes  verdichtet  und  luftleer,  anfangs  hyperaemirt  und  gerOtbeti 
später  Yon  blasser,  bläulich  -  grauer  Farbe.  Ich  habe  in  mehreren 
Fällen,  in  welchen  an  der  Basis  der  Lunge  bronchiektatisdie  Gar 
vernen  in  einem  schwieligen  Gewebe  gefunden  wurden,  Gelegenheit 
gehabt,  sehr  ausgebreitete  Züge  einer  blassröthlichen,  homogenen 
Substanz,  welche  aus  jungem  Bindegewebe  bestand,  zwischen  luft- 
haltigem Lungenparenchym  zu  beobachten. 

Weit  häufiger  findet  man,  entsprechend  den  späteren  Stadien 
der  Krankheit,  weissliche  oder  schwarz  pigmentirte,  derbe,  unter 
dem  Messer  knirschende  Streifen  oder  derlei  unförmliche  Massen  in 
die  Lungensubstanz  eingewebt;  sie  umgeben  lang  bestehende  und 
bereits  gelb  gewordene  Tuberkeln,  tuberculöse  Gavernen,  langgetra- 
gene Abscesse,  Kalkconcremente,  welche  als  Residuen  derselben  sich 
in  der  Lunge  Yorfinden;  ganze  Lungenlappen  sind,  wenn  die  crou- 
pöse  Pneumonie  in  Induration  endete,  in  jenes  schwielige,  schwärz- 
liche Gewebe  verwandelt. 

Wie  aber  wegen  der  interstitiellen  Pneumonie  die 
Supra-  und  Infraclaviculargrube  bei  Schwindsüchtigen  einsinkt,  wie 
die  cirrhotische  Lunge  nach  überstandenen  chronischen  Pneumonieen 
nicht  selten  den  unteren  Abschnitt  der  einen  Thoraxbälfte  oder  die 
ganze  Hälfte  des  Thorax  einsinken  macht,  so  entstehen  in  der  Lan- 
genspitze neben  Gavernen,  welche  durch  Zerfall  von  Tuberkelmassen 
entstehen,  bronchiekt^tische  Höhlen,  ein  ganzer  Lungenflügel  wird 
bei  Girrhose  desselben,  wenn  sie  nach  croupöser  Pneumonie  zurück- 
bleibt oder  die  chronische  Bronchitis  complicirt,  in  ein  Gonvolut  von 
Hohhräumen  verwandelt. 

Rokitansky  beschreibt  die  sackige  Erweiterung  der  Bronchien 
folgendermaassen:  „Man  findet  ein  Bronchialrohr  zu  einem  spindel- 
förmigen oder  rundlichen  Sacke  erweitert,  wobei  im  letzteren  Falle 
die  Erweiterung  sehr  oft  nach  einer  Richtung  überwiegt  und  der 
grössere  Raum  des  Bronchialsackes  ausser  der  Axe  des  Bronchial- 
rohrs fällt.  Die  Grösse  solcher  Bronchialsäcke  kann  in  seltenen 
Fällen  die  eines  Hühnereies  erreichen,  gewöhnlich  können  sie  eine 
Bohne,  eine  Hasel-  oder  Wallnuss  fassen.  Man  findet  ferner  ent- 
weder blos  ein  oder  das  andere  Bronchialrohr  zu  einem  solchen 
Sacke  erweitert  und  diesseits  sowohl  als  jenseits  hat  dasselbe  sein 
normales  Kaliber,  oder  aber  es  leidet  ein  ganzer  grösserer  Abschnitt 
der  Bronchiulverästelung  an  dieser  Erweiterung;  dann  sind  sahl^ 
reiche  solche  Säcke  von  verschiedener  Grösse  so  aneinander  gereiht, 
dass  sie  gleichsam  ein  grosses,  vielfach  verzweigtes,  sinuöses  Cavum 
bilden,  dessen  einzelne  Ausbuchtungen  durch  leisten-  oder  klappen- 
ähnlich hereinragende  Dnplicaturen  der  Bronchial  wände  begrenzt  und 
von  einander  gesondert  werden.'' 

Die  Innenfläche  bronchiektatischer  Höhlen  ist  anfänglich  glatt, 
die  Schleimkrypten  sind  durch  die  excessive  Ausdehnung  der  Schleim- 
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kaat  flacher  geworden  und  Terscbwanden.  Da  hiermit  die  Schleim- 
hant  mehr  und  mehr  ihren  Charakter  verloren  hat,  einer  serOnen 
Hmnt  ahnlich  geworden  ist,  so  ist  auch  das  Secret  der  bronchiekta- 
tiscben  Cavernen  anf&nglich  dem  4er  serösen  üäute  ähnlich;  man 
findet  in  denselben  eine  glasige,  syno viaartige  Flüssigkeit,  ähnlich 
wie  man  es  in  der  excessiv  ausgedehnten  Gallenblase  und  dem  ver- 
stopften Processus  vermiformis  antrifft.  Im  weiteren  Verlauf  aber 
verlieh  die  Innenwand  nicht  selten  ihre  glatte  Beschaffenheit  und 
der  Inhalt  jener  Höhlungen  wird  verändert.  Das  Secret  kann  bei 
der  schwieligen  Beschaffenheit  des  umgebenden  Parenchyms,  welches 
selbst  bei  kräftigem  Husten  nicht  zusammengedrückt  wird,  nament- 
lich wenn  die  bronchiektatischen  Höhlen  ihren  Sitz  in  den  unteren 
Lungenlappen  haben,  nur  äusserst  schwer  entleert  werden.  So  mit 
der  Luft  in  Verbindung,  einer  erhöhten  Temperatur  ausgesetzt,  be- 
ginnt es  zu  faulen,  wird  in  eine  schmutzig  gelbe,  stinkende  Jauche 
verwandelt,  welche  sehr  oft  corrodirend  auf  die  Wandungen  ein- 
wirkt, so  dass  sie  in  Schorfe  verwandelt  werden  und  ihre  glatte 
Oberfläche  verlieren.  *)  Nicht  selten  treten,  wenn  sich  die  Schorfe 
lösen,  starke  Blutungen  ein.  —  In  anderen  Fällen  bringt  der  septi- 
sche Inhalt  der  bronchiektatischen  Höhlen  Entzündungen  oder  dif- 
fuse Putrescenz  der  Lunge  zuwege.  In  den  seltensten  Fällen  obli- 
terirt  der  zuführende  Bronchus  einer  solchen  Höhle  und  dann  kann 
der  Inhalt  eingedickt,  in  eine  käsige  Masse  oder  einen  Kalkbrei 
verwandelt  werden. 

(.  3.    Symptome  nnd  Yerlaof. 

Im  ersten  Stadium  ist  die  interstitielle  Pneumonie  kaum  mit 
Sicherheit  zu  erkennen.  Zieht  sich  die  Zertheilung  einer  croupösen 
Pneumonie  in  die  Länge,  findet  man  noch  nach  Wochen  den  Per- 
cussionsschall  gedämpft,  das  Athmen  bronchial  oder  unbestimmt,  so 
%arf  man  vermuthen,  dass  die  croupöse  Pneumonie  mit  Induration 
enden  werde,  namentlich  wenn  der  Kranke  nicht  fiebert  und  sich 
allmählich  erholt,  so  dass  man  den  Ausgang  in  Tuberculisirung  des 
pneumonischen  Infiltrates  ausschliessen  kann.  Erst  wenn  der  Tho- 
rax an  der  entsprechenden  Stelle  einsinkt  oder  wenn  sich  hierzu 
die  Zeichen  bronchiektatischer  Höhlen  gesollen,  kann  man  mit  Sicher- 
heit die  Krankheit  diagnosticiren. 

(janz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  interstitiellen  Pneumonie, 
welche  die  Tuberculose  begleitet  Da  diese  Gomplication  fast  con- 
stant  ist,  so  kann  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  schliessen, 
das«  zur  Dämpfung  in  der  Lungenspitze  neben  der  Tuberkelablage- 
mng  die  Verödung  des  Lungenparenchyms  beitrage,  aber  auch  hier 


*)  Da  sich  dieser  Prozess  anch  in  tuberculösen  Caveroen  findet,  so  kann 
es  Im  concreten  Falle  unmöglich  sein,  bronchiektatische  Cayernen  von  tuber- 
eoUfeen  lu  uoterBcheiden,  zumal  wenn  beide  neben  einander,  wie  es  sehr  häu- 
fig gitchieht»  in  der  LungeBspitze  Torkommen. 

13* 
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bringt  erst  das  Einsinken  des  Thorax  absolute  Gewissheit.  In  der- 
selben Weise  verräth  die  Verkleinerung  des  Thorax  oberhalb  eines 
diagnosticirten  Lungenabscesses  etc.,  dass  eine  Verödung  des  Par- 
enchyms  in  seiner  Umgebung  stattgefunden  hat. 

Gesellt  sieh  interstitielle  Pneumonie  zu  chronischer  Bronchitis, 
so  sinkt,  zumal  wenn  gleichzeitig  Emphysem  besteht,  der  Thorax 
seltener  ein,  und  in  diesem  Falle  geben  oft  allein  die  f&r  Hohl- 
räume mit  starren  Wänden  charakteristischen  Hustenanf&lle  und 
Sputa  Aufschluss. 

Zu  den  erwähnten  Erscheinungen  gesellen  sich  bei  einiger  Aus- 
breitang des  Prozesses  Symptome  von  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  rechten  Herzens  und  später,  wenn  die  Herzbypertrophie  nicht 
mehr  ausreicht,  das  Circulationshindemiss  zu  compensiren:  cyano- 
tische  Färbung  der  Lippen,  Gedunsenheit  des  Gesichtes,  Schwellung 
der  Leber  etc.,  endlich  Hydrops,  Symptome,  welche  wir  auch  als 
Folgen  des  Emphysems  kennen  gelernt  haben.  Das  Verständniss 
derselben  ist  leicht,  da  sich  die  gehemmte  Entleerung  des  rechten 
Herzens  aus  der  Verödung  von  Lungencapillaren  ergibt.  Nur  bei 
der  Tuberculose  beobachten  wir,  obgleich  hier  ein  doppeltes  Hin- 
demiss  für  die  Circulation  in  der  Lunge  vorliegt,  selten  Cyanoi^; 
dies  beruht  darauf,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Untergang  von  Capil- 
laren  in  der  Lunge  durch  hektisches  Fieber  etc.  die  Blutmenge  ver- 
ringert ist.  » 

Die  Symptome  bronchiektatischer  Cavernen  bestehen  darin,  dasB 
Hustenanialle  von  grosser  Heftigkeit  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
holen, dass  dieselben,  nachdem  schliesslich  krampfhafte  Contractio- 
nen  der  Bauchmuskeln  eingetreten  sind,  eine  schmutzig  gelbe  Flüs- 
sigkeit von  penetrantem  Gestanke  zu  Tage  fördern.  Sind  diese 
Massen,  deren  Quantität  sehr  bedeutend  sein  kann,  entleert,  so  hat 
der  Kranke  nicht  selten  für  mehrere  Stunden  Ruhe,  er  hustet  wohL 
aber  ohne  jene  Heftigkeit  und  der  Auswurf  ist  ohne  Geruch,  das 
Secret  eines  einfachen  chronischen  Bronchialkatarrhs.  Es  scheint 
hiernach,  dass  erst  dann,  wenn  die  bronchiektatischen  Höhlen  über- 
fällt sind^  wenn  ihr  Inhalt  in  Bronchien  gelangt,  deren  Schleimhaut 
—  nicht  in  dem  Grade  gezerrt,  anaemisch  oder  der  Sitz  einer 
septischen  Entzündung,  wie  die  Auskleidung  der  Höhlen  selbst  — 
gegen  das  faulende  Secret  empfindlicher  ist,  jene  heftigen  Hnsten- 

Baroxysmen  entstehen.  Die  Sputa,  welche  aus  bronchiektatischen 
[öhlen  stammen,  fliessen,  wenn  sie  bis  in  den  Mund  gelangt  sind, 
so  leicht  aus  demselben  ab,  dass  die  geringe  Cohärenz  derselben 
auffällt,  und  bieten,  in  einem  Glase  aufgefangen,  die  früher  beschrie- 
benen Eigenthümlichkeiten  dar. 

Was  die  physikalische  Untersuchung  anbetrifft,  so  weist  Pal- 
pation und  Percussion,  wenn  umfangreiche  indurirte  Lungenpartieen 
vorhanden  sind,  nach,  dass  nicht  nur  die  Thoraxwand  eingesunken 
ist,  sondern  dass  auch  die  benachbarten  Organe  in  das  Cavum 
pleurae,  dessen  Inhalt  durch  das  Emschrumpfen  der  Lunge  betriebt- 
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lieh  vermindert  ist,  hineingezogen  sind.  Das  Herz  kann  in  dert 
gleichen  Fällen  in  der  Axillarlioie  anschlagen,  die  Milz  und  die 
Leber  mit  dem  Zwerchfell  weit  nach  Oben  rücken  und  so  zur  Fül- 
lung des  entstandenen  leeren  Raumes  beitragen.  J^eben  dieser 
Dislocation  der  Organe  ergibt  die  Percussion,  wenn  die  indurirten 
Partieen  der  Thoraxwand  anliegen,  eine  exquisite  Dämpfung  und 
der  percutirende  Finger  nimmt  deutlich  die  sehr  erhöhte  Resistenz 
wahr.  Bei  der  Auscultation  hört  man  fast  immer  schwaches,  un- 
bestimmtes (fortgeleitetes)  Athmen,  wenn  nicht  der  Kranke  soeben 
gehustet  und  die  bronchiek  tatischen  Gavernen  entleert  hat.  Zwingt 
man  ihn  zum  Husten  und  kommt  es  in  Folge  dessen  zu  massen- 
haftem Auswurf,  so  ist  man  nicht  selten  überrascht  plötzh'ch  lautes 
Bronchialathmen  und  Höhlenathmen  an  der  Stelle  zu  hören,  wo 
noch  eben  das  Athmungsgeräusch  schwach  und  unbestimmt  war. 

(.  4.    Diagnose. 

Die  Unterscheidung  einer  Verkleinerung  und  Verdichtung  des 
Lungenparenchyms  durch  interstitielle  Pneumonie  von  einer  solcheq 
nach  anhaltender  Compression  kann  äusserst  schwierig  werden :  nach 
beiden  Prozessen,  sinkt  der  Thorax  ein,  werden  Herz,  Leber,  Milz 
dislocirt  und  oft  gibt  allein  die  Anamnese  Aufschluss.  Lässt  sioh 
nicht  ermitteln,  ob  Pneumonie  oder  Pleuritis  vorhergegangen,  so 
bleibt  die  Sache  dunkel,  obgleich  gewiss  interstitielle  Pneumonie 
weit  leichter  zur  Bildung  von  Bronchiektasieen  fuhrt,  als  dauernde 
Compression  der  Lunge  und  Resorption  der  comprimirenden  Flüs- 
sigkeit, nachdem  die  Lunge  sich  nicht  mehr  auszudehnen  im  Stande  ist. 

Auf  die  Unterscheidung  bronchiektatischer  Cavemen  von  tuber- 
culösen  kommen  wir  noch  einmal  zurück,  wollen  indessen  schon 
hier  erwähnen,  dass  bronchiektatische  Gavernen  sehr  oft  im  unteren 
Lungenlappen,  tuberculöse  Höhlen  fast  nur  in  der  Lungenspitze  und 
in  den  oberen  Lappen  vorkommen;  zweitens,  dass  trotz  der  Ab- 
magerung bei  Kranken  mit  Bronchiektasieen  kein  Fieber  vorhanden 
zu  sein  pflegt;  drittens,  dass  Heiserkeit  und  Durchfall  bei  Kranken 
mit  Bronchiektasieen  fast  nie,  bei  torgeschrittener  Lungentuberculose 
fast  immer  vorhanden  sind;  endlich  viertens,  dass  neben  Bronchiek- 
tasieen sich  häutig  ausgebreitetes  Emphysem  nachweisen  lässt,  wie 
wir  es  bei  Tuberculose  nur  selten  ünden. 

§.  5.    Prognose. 

Da  die  interstitielle  Pneumonie  fast  niemals  ein  selbständiges 
Leiden  ist,  so  hängt  die  Prognose  wesentlich  von  dem  Grundleiden 
ab.  Dies  gilt  namentlich  von  den  Fällen,  in  welchen  sich  die 
Krankheit  zur  Tuberculose  hinzugesellt.  Ausgedehnte  Verödungen 
der  Lunge  als  Residuen  verschleppter  Pneumonieen  oder  als  Be- 
gleiter des  chronischen  Bronchialkatarrbs  und  Emphysems  werden 
oft  lange  ertragen,  selbst  wenn  sich  bronchiektatische  Cavemen  aus* 
gebildet  haben;   erst  später  gehen  die  Kranken  an  Marasmus  und 
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Hydrops  zu  Grunde.  In  anderen  Fällen  wird  das  Leben  plOtzlieh 
durch  Blutungen  aus  der  Gavernenwand  oder  durch  Pneumonieen, 
durch  diffuse  Putrescenz  der  Lunge  gefährdet. 

(.  6.    Therapie. 

In  dem  Stadium,  in  welchem  die  interstitielle  Pneumonie  er- 
kannt wird,  ist  es  ebenso  unmöglich  zu  ihrer  Beseitigung  beizu- 
tragen, als  es  gelingt  ein  anderes  Narbengewebe  zu  erweichen  nnd 
zu  zertheilen.  Ebensowenig  vermögen  wir  die  Verschliessung  und 
Verödung  bronchiektatischer  Höhlen  zu  fördern.  —  So  bleibt  nur 
übrig  für  die  Entleerung  jener  Höhlen  zu  sorgen,  damit  nicht  das 
Secret  faulend  Corrosion  der  Wände  oder  des  Lungenparenchyms 
in  grösserer  Ausdehnung  hervorruft.  Als  eine  zweite  Indieation 
müssen  wir  die  Beschränkung  der  Secretion  theils  in  den  bronchiek- 
tatischen  Höhlen  selbst,  theils  in  den  Bronchien,  aus  welchen  Secret 
in  die  Höhlen  abzufiiessen  scheint,  aufstellen.  Beiden  Indicationen 
wird  am  Besten  entsprochen  durch  die  Oben  empfohlenen  Inhala- 
tionen von  Terpentinöl;  es  wurde  dort  erwähnt,  dass  dieses  Ver- 
fahren in  der  That  die  Secretion  beschränke,  und  man  kann  sich 
leicht  überzeugen,  dass  nach  istQndlichen  Inhalationen  fast  immer 
energische  Hustenanfälle  folgen  und  eine  Entleerung  der  Bronchiek- 
tasieen  erreicht  wird.  Die  Inhalationen  werden  3  bis  4  Mal  täg- 
lich wiederholt  und  ich  habe  nach  denselben  Kranke  aus  den  deso- 
latesten Zuständen  für  längere  Zeit  zu  einem  sehr  erträglichen  Be- 
finden gelangen  sehen. 


Capitel  XIL 
HetastasM  in  der  Lngei 

(.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Durch  Virchow^B  instructive 'Experimente,  sowie  durch  eine 
Reihe  sorgfältiger  Obductionen  hat  sich  zur  Evidenz  herausgestellt, 
dass  die  seit  langer  Zeit  als  metastatische  Prozesse  bezeichneten 
Haemorrhagieen,  Entzündungen  und  Abscesse  in  der  That  auf  einer 
Metastase,  auf  einer  Uebertragung  der  Krankheit  von  einem  Ort 
zum  anderen  durch  Verpflanzung  von  Coagulis,  Gewebspartikel- 
chen  etc.  beruhen  können.  Wenn  Virchow  Stückchen  Faserstoff 
oder  Muskelfleisch,  Hollundermark  etc.  in  die  Jugularvenen  von 
Hunden  einbrachte,  so  entstanden  Verstopfungen  in  den  Verzwei- 
gungen der  Lungenarterie  und  Prozesse,  wie  wir  sie  im  nächsten 
Paragraphen  beschreiben  werden,  und  umgekehrt  liess  sich  in  Fäl- 
len, wo  jene  Störungen  in  der  Lunge  von  Menschen  gefunden  vmr- 
den,  deutlich  nachweisen,  dass  Partikelchen  aus  einem  Venengerinn- 
sel etc.  die  Lungenarterien  verstopften.     Virchow  urgirt  mit  Recht, 
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dft88  man  die  Pyaemie  fallen  lassen  und  statt  ihrer  1)  von  einer 
septischen  Infection,  2)  von  der  Embolie,  d.  h.  der  Aufnahme  grö- 
berer Körper  in  den  Kreislauf  sprechen  müsse.  Durch  die  Aufnahme 
von  Eiter  in  das  Blut  entstehen  keine  Erkrankungen,  wenn  der 
Eiter  keine  Goagula  enthält.  Durch  die  Aufnahme  von  Jauche,  fau- 
lendem, in  Zersetzung  begriffenem  Eiter  entsteht  Septichaemie ,  ein 
hochgradig  asthenisches  Fieber,  ausgezeichnet  durch  Schüttelfröste 
und  nicht  selten  verbunden  mit  Entzündung  seröser  Häute,  der  Ge- 
lenke, der  Pleura  etc.  Durch  die  Aufnahme  von  gröberen  Körpern, 
von  Pfropfen  aus  Venengerinnseln,  von  Partikelchen  aus  nekrotisir- 
ten  Geweben  entstehen  Verstopfungen  kleinerer  Arterien  und  hinter 
der  verstopften  Stelle  metastatische  Prozesse.  Sehr  häufig  entsteht 
Embolie  gleichzeitig  mit  Septichaemie,  in  anderen  Fällen  kann  die 
eine  Krankheit  ohne  die  andere  zu  Stmde  kommen. 

Ganz  ausserordentlich  häufig  finden  wir  metastatische  Prozesse 
in  der  Lunge  bei  grossen  Verjauchungen  an  den  Extremitäten,  an 
anderen  peripherischen  Stellen,  namentlich  aber  bei  Verletzungen 
des  Schädels,  da  hier  am  Leichtesten  Gerinnsel  in  die  klaffenden 
Venen  der  Diplo&  gelangen  können.  Es  ist  leicht  verständlich, 
dass  die  Aufnahme  eines  Embolus  in  die  Venen  des  grossen  Kreis- 
laufe vorzugsweise  Verstopfungen  kleiner  Lungeuarterien  her- 
vorbringt Der  Embolus  kann  ungestört  in  den  Venen,  die,  je  nä- 
her dem  Herzen,  immer  weiter  werden,  cursiren,  gelangt  in's  rechte 
Herz,  in  die  Pulmonalarterie  und  verstopft  erst  ein  kleineres  Ge- 
fäss,  meist  an  der  Stelle,  wo  es  sich  theilt  und  dadurch  noch 
enger  wird.*) 

Wir  sehen  nun  in  Folge  dieser  Verstopfung  1)  kleine  lo- 
buläre Pneumonieen,  Austritt  von  Fibrin  in  die  Alveolen; 
2)  haemorrhagische  Infarcte,  Austritt  von  gerinnendem  Blut 
in  die  Alveolen  und  ihre  Interstitien ;  3)  partielle  Nekrose,  metasta- 
tische Abscesse  unterhalb  der  verstopften  Stelle  entstehen.  Der 
Austritt  von  Blutplasma  und  Blut  erklärt  sich  leicht,  sobald,  wie  es 
gewöhnlich  geschieht,  der  Embolus  auf  der  Theilungsstelle  einer 
kleinen  Arterie  gleichsam  reitet  und  die  Zweige  derselben  verstopft. 
Ludwig  schildert  den  Einfluss,  welchen  die  Verengerung  einer 
Arterie  auf  die  Gapillaren  derselben  hat,  folgendermaassen :  „Die 
Spannung  in  den  Arterien  unterhalb  der  verengerten  Stelle  muss 
abnehmen,  da  eine  strömende  Flüssigkeit  beim  Durchgang  durch 
enge  Röhren  an  ihren  lebendigen  Kräften  mehr  einbüsst,  als  beim 
Fliessen  durch  weite.    Hieraus  darf  man  nicht  folgern,  dass,  wenn 


^  Aas  deDselben  Grfindeo  Terstopfen  Emboli  aus  dem  Darm  Pfortaderftste 
nnd  rahren  zu  Metastasen  in  der  Leber;  Emboli,  die  aus  der  Luoge  oder  dem 
Unken  Herzen  stammen,  verstopfen  Arterien  der  Milz,  der  Nieren,  des  Gehirns 
etc.  Wenn  hiervon  Ausnahmen  vorkommen,  wenn  man  gezwungen  ist  anzu- 
nehmen, dass  ein  Embolus  Gapillaren  passirt  hat,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
er  anfUnglich  klein  war,  dass  sich  aber  Fibrin  etc.  während  seiner  Girculation 
im  Binte  auf  ihn  niederschlug  und  ihn  vergrösserte. 
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eine  Yerengerang  in  den  kleinen  Arterien  eintritt,  die  su  ihnea 
gehörigen  Gapillaren  leerer  und  die  von  ihnen  durchsetzten  Gewebe 
blasser  werden  mässten:  in  dem  langsamen  Strome,  der  nun  durch 
das  Gapillarsystem  geht,  müssen  sich  vielmehr  die  schweren 
Blutkörperchen  anhäufen  und  zusammendrängen.  Da 
nun  aber  zwei  oder  mehrere  aneinanderliegende  Blutkörperchen 
leicht  dauernd  zusammenkleben,  so  kann  sich  ein  Blutpfropf 
bilden,  der  die  Gapillaren  selbst  verstopft;  sobald  dies  geschehen, 
muss  die  Spannung  wieder  steigen,  da  die  Gapillaren  nun  blinde 
Anhängsel  der  Arterien  geworden.*'  Fügen  wir  hinzu,  dass  in  Folge 
des  Druckes,  welcher  nun,  nachdem  sie  verstopft  sind,  in  den  dünn- 
wandigen Gapillaren  eben  so  hoch  steigt  als  in  den  zuführenden 
Arterien,  bald  Plasma,  bald  Blut  aus  ihren  ausgedehnten  Wänden 
austritt,  so  haben  wir  eine  einfache  Erklärung  für  die  Entstehung 
metastatischer  lobulärer  Pneumonieen  und  haemorrhagischer  Infarcte; 
auch  ergibt  sich  leicht,  weshalb  dieselben  eine  keilförmige  Ge- 
stalt haben,  mit  der  Spitze  nach  Innen,  mit  der  Basis  nach  der 
Peripherie:  an  der  Spitze  liegt  das  verengerte  Gefass,  an  der  Basis 
verzweigen  sich  die  ihm  zugehörenden  Gapillaren.  So  erklärt  sich 
endlich,  weshalb  das  Gewebe  in  der  nächsten  Umgebung,  sobald 
es  von  einem  anderen  Arterienast  gespeist  wird,  gesund,  höchstens 
oedematös  (durch  coUaterale  Fluxion)  gefunden  wird.  Für  die  Ent- 
stehung der  metastatischen  Abscesse  aus  metastatischen  Pneumo- 
nieen und  haemorrhagischen  Infarcten  muss  man  in  Anschlag  brin- 
gen, dass  neben  dem  Druck  des  Exsudates  oder  Extravasates  auf 
die  Gewebe  die  absolute  Stase  leicht  zu  Nekrose  führen  kann,  und 
wenn  es  in  manchen  Fällen  den  Anschein  hat,  als  ob  unmittel- 
bar partielle  Nekrose,  Abscesse  entständen,  sich  nicht  aus  In&rc- 
ten  und  Pneumonieen  entwickelten,  so  wäre  es  möglich,  dass  in 
diesen  Fällen  der  Embolus  keine  blosse  Verengerung,  sondern  eine 
totale  Verstopfung  hervorgebracht  hätte. 

Ausser  bei  Verjauchungen  und  Verstopfungen  von  Venen 
finden  wir  bei  manchen  Krankheiten,  in  welchen  kein  Grund  für  die 
Aufnahme  eines  Embolus  in  die  Blutmasse  vorliegt,  so  namentlich 
in  den  späteren  Stadien  des  Typhus,  haemorrhagische  Infarcte  etc. 
Man  hat  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Krasenlehre  sehr  en  vogue 
war,  in  diesen  Fällen  eine  Blutkrase  „mit  Neigung  des  Blutes  zu 
endogener  Gerinnung'^  zu  Hülfe  genommen,  und  in  der  That  zeigt 
sich  bei  denselben  Krankheiten  eine  solche  in  den  Schenkel- 
venen etc.  Die  Neigung  zum  Gerinnen  beruht  indessen  wohl  in  nichts 
Anderem  als  in  der  Verlangsamung  des  Blutstroms  bei 
jenen  asthenischen  Fiebern.  Dass  sich  in  den  vom  Herzen 
entferntesten  Venen,  namentlich  da,  wo  sie  einen  Druck  zu  erlei- 
den haben,  wo  sie  unter  das  Pouparfsche  Band  treten,  eine  Ge- 
rinnung bildet,  ist  leicht  begreiflich,  aber  es  lässt  sich  auch  die 
Hypothese  aufstellen,  dass  bei  der  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes sich  an  Theilungsstellen  von  Arterien  Fibrin  niederschlägt 
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«ad  dass   es  hier  zu  waadständigea  Thrombosen  (Virchow)  kommt, 
welche  deaselbea  Effect  wie  Emboli  haben  können. 

(.  2.    Anatomischer  Befund. 

Man  findet  erstens  vorzugsweise  in  den  oberflächlichen  Schich- 
ten der  Lunge  zerstreute  Herde  von  Hirsekorn-  bis  Nussgrösse, 
welche  in  mancher  Beziehung  den  haemorrhagischen  Infarcten, 
die  wir  im  Capitel  YH.  beschrieben  haben,  gleichen.  Sie  haben 
eine  keilförmige  Gestalt,  sind  nach  Aussen  dick,  verjüngen  sich 
nach  der  Tiefe;  ihre  Farbe  ist  dunkel-  oder  schwarzroth,  8ie  sind 
luftleer,  derb,  aber  brüchig;  ihre  Schnittfläche,  anfangs  feucht,  spä- 
ter trockener,  erscheint  ungleich  granulirt  Mikroskopisch  zeigen 
sich  alle  Gefässe  strotzend  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt  und 
auch  die  Interstitien  und  Lungenbläschen  enthalten  ausgetretenes, 
Keronnenes  Blut.  —  Ganz  ähnlich  verhalten  sich  zweitens  die  lobu- 
lären metastatischen  Pneumonieen;  sie  haben  dieselbe  Form, 
denselben  Sitz,  dieselbe  Ausbreitung,  nur  nicht  die  intensiv  schwarz- 
rothe  Färbung  der  haemorrhagischen  Infarcte.  Im  weiteren  Verlauf 
beider  Prozesse  tritt  meist  in  der  Mitte  jener  Herde  Entfärbung 
und  Zerfall  ein:  es  entstehen  Lücken  mit  einer  gelben  Masse  ge- 
füllt, welche  aus  Trümmern  der  Lungensubstanz  und  moleculärem 
Zerfall  des  ergossenen  Blutes  oder  Fibrins  bestehen,  anfänglich 
keine  Eiterkörperchen  enthalten,  metastatische  Abscesse.  Giesst 
man  Wasser  über  die  Durchschnittsfläche,  so  sieht  man  Rudimente 
des  Lungengewebes  in  der  Lücke  flottiren.  Allmählich  breitet  sich 
der  Zerfall  weiter  aus  und  es  ist  kaum  an  der  Peripherie  noch  eine 
Spur  der  Verdichtung  zu  bemerken,  welche  wir  als  Infarct  und 
metastatische  Pneumonie  beschrieben.  Sitzen  die  Abscesse  unter 
der  Pleura,  so  bilden  sich  auf  derselben  gelbe  croupöse  Nieder- 
schläge, welche  die  Pleurablätter  verkleben;  unter  denselben  sieht 
man  die  Herde  als  „rundlich  knotige,  furunkelähnliche  Prominen- 
zen^ (ßoküansky).  Es  wurde  erwähnt,  dass  es  den  Anschein  hat, 
als  ob  Abscesse  zuweilen  auch  ohne  vorhergehende  Infarcte  und 
metastatische  Pneumonie  entständen. 

S.  3.    Symptome  and  Yerlaof 

Wir  haben  gesehen,  dass  sich,  wenn  auch  nicht  constant,  Septi- 
chaemie  und  Embolie  compliciren.  Gesellen  sich  zu  einer  Veijau- 
chung  an  der  Peripherie  heftige  Schütteliröste ,  ein  hochgradiges 
asthenisches  Fieber,  Gelenkentzündung,  so  ist,  auch  wenn  sich  keine 
looalen  Erscheinungen  auf  der  Brust  während  des  Lebens  entdecken 
lassen,  wegen  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  die  Vermuthung  ge- 
rechtfertigt, dass  sich  metastatische  Herde  in  der  Lunge  entwickelt 
haben.  Diese  Vermuthung  kann  Sicherheit  erlangen,  wenn  sich 
Dyspnoe,  Husten  und  ein  charakteristischer  Auswurf  von  schmutzig 
braunrother  Farbe  hinzugesellt.  Physikalisch  sind  metastatische 
Herde  niemals  nachzuweisen,  wenigstens  führen  sie  bei  ihrem  ge- 
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ringen  Umfang  nicht  sa  Dämpfang  des  Percnssionsschälls  oder 
Bronchialathmen ,  doch  Iftsst  zuweilen  die  sie  begleitende  Pleuritis 
durch  ein  umschriebenes  Reibungsgeräusch  den  Sitz  der  metastati- 
schen Herde  mit  annähernder  Sicherheit  erkennen. 

Ob  sich  zu  einem  protrahirten  Typhus  haemorrhagiscbe  Infarcte, 
(die  hier  nicht  nur  in  der  Lunge,  sondern  in  allen  Organen  vor- 
kommen), hinzugesellt  haben,  ist  noch  schwieriger  «u  diagnosticiren, 
indem  es  hier  noch  seltener  zu  jenen  bräunlichen  Sputis  kommt. 

(.  4.    Therapie. 

Die  Krankheiten,  welche  metastatische  Abscesse  herbeifäbren, 
pflegen  auch  ohne  diese  Complication  einen  tödtlichen  Verlauf  zu 
nehmen.  Gegen  die  Metastasen  selbst  sind  wir  ohnmächtig,  und 
so  erscheint  es  unbegreiflich,  wenn  man  die  innere  und  äussere 
Anwendung  der  Mercurialien  bis  zum  Speichelfluss ,  Jodkali,  Dia- 
phoretica  und  Abf&hrmittel ,  endlich  Blasenpflaster,  in  den  gang- 
barsten Pathologieen  gegen  pyaemische  Pneumonieen  empfohlen 
findet. 


Capitel  XUL 

S.  L    Pathogenese  und  Aetiolofie. 

Wir  haben  im  Vorigen  Mortiiicationsprozesse  verschiedener  Art 
in  der  Lunge  kennen  gelernt,  so  unter  Andern  den  Ausgang  der 
Pneumonie  in  Abscessbildung ,  den  Ausgang  des  haemorrbagischen 
Infarctes  in  Zerfall  des  Parenchyms.  Der  Brand,  Gangraen  der 
Lunge,  unterscheidet  sich  von  diesen  Formen  der  Nekrose  dadurch, 
dass  zu  dem  Absterben  der  ertödteten  Theile  Fäulniss  hinzutritt, 
dass  sie  rein  chemischen  Prozessen  verfiallen.  Eine  Fäulniss,  eine 
Zersetzung  der  abgestorbenen,  nekrotisirten  Partieen  kommt  am 
Häufigsten  in  den  Organen  zu  Stande,  welche  dem  Zutritt  der  Luft 
ausgesetzt  sind  wie  die  Haut  und  die  Lungen,  während  es  im  Ge- 
hirn, in  der  Leber,  in  der  Milz,  so  lange  sie  von  ihren  normalen 
Hüllen  umgeben  sind,  nicht  leicht  zur  Zersetzung  der  abgestorbenen 
Gewebstheile  kommt.  Der  Uebergang  der  Nekrose  in  Brand  wird 
wesentlich  befördert,  wenn  ein  Fermentkörper  (ein  in  Zersetzung 
begriffener  Stoff?)  mit  dem  abgestorbenen  Gewebe  in  Berührung 
kommt,  diesen  zu  Zersetzungen  disponirend.  Hieraus  erklärt  sich, 
dass  der  haemorrhagiscbe  Infarct,  welchen  wir  bei  Hers- 
krankheiten kennen  gelernt  haben,  namentlich  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  auch  die  Zufuhr  von  Blut  aus  den  nutritiven  Gefässen 
(den  Bronchialarterien)  abgeschnitten  ist,  zu  circumscripter 
Lungengangraen  fähren  kann,  dass  dieser  Ausgang  aber  viel 
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b&nfiger  eintritt,  wenn  ein  metastatischer  Herd  durch  einen  Embo- 
Ins  entstanden  ist,  der  aus  einer  gangraenescirenden  Stelle  stammt. 

Der  diffuse  Lungenbrand  entsteht  in  seltenen  Fällen  auf  der 
Höhe  einer  Pneumonie,  wenn  die  entzündliche  Stase  vollständig  wird, 
wenn  gar  kein  Blutwechsel,  gar  keine  Ernährung  in  den  entzünde- 
ten Theilen  stattfindet;  befördert  wird  dieser  Uebergang,  wenn  die 
Stase  in  den  Gapillaren  zu  Gefinnungen  in  den  Lungenarterien  und 
namentlich  in  den  Bronchialarterien  Veranlassung  gibt.  Vor  Allem 
gehen  Pneumonieen,  die  durch  das  Eindringen  Ton  Speisen  oder 
Speiseresten  in  die  Luftwege  entstehen,  weil  diese  Substanzen  fau- 
len, leicht  in  diffuse  Gangraen  über. 

Mit  und  ohne  vorhergehende  Lungenentzündung  entsteht  nicht 
selten  diffuse  Gangraen  dadurch,  dass  der  faulende  Inhalt  diffuser 
oder  sackförmiger  Bronchiektasieen  das  umgebende  Parenchym  gleich- 
sam in  den  Fäulnissprozess  hineinzieht. 

Schwer  zu  erklären  ist  das  Auftreten  von  diffusem  Lungenbrand 
bei  Potatoren  und  bei  Leuten,  deren  Constitution  durch  Elend  und 
Nahrungslosigkeit  aufs  Aeusserste  geschwächt  ist;  das  häufige  Vor- 
kommen bei  Irren,  auch  wenn  nicht  fremde  Körper  in  die  Bron- 
chien gelangten,  endlich  das  Auftreten  von  diffuser  Lungengangraen 
im  Verlaufe  schwerer  asthenischer  Fieber,  Typhus,  Masern,  Pocken. 
Es  scheint  in  der  That,  als  ob  in  Theilen,  welche  schon  durch 
frühere  Störungen  in  ihrer  Ernährung  alterirt  sind,  eine  neue  ent- 
zündliche Gewebsstörung  leicht  die  vollständige  Ertödtung  der  kran- 
ken Theile  zur  Folge  habe  (Virchoio). 

(.  2.    AnatomiMiher  Beftind. 

Man  unterscheidet  seit  Laennec  zwei  Formen  von  Lungengan- 
graen, den  umschriebenen  und  den  diffusen  Lungenbrand. 

1)  Der  umschriebene  Lungenbrand  ist  die  häutigere 
Form.  Wir  finden  an  einzelnen  Stellen  vom  Umfang  einer  Hasel- 
nnss  bis  zu  dem  einer  Wallnuss  das  Parenchym  in  einen  zähen, 
braungrünen,  feuchten,  furchtbar  stinkenden  Schorf  verwandelt, 
ähnlich  einem  durch  Aetzkali  auf  der  Haut  hervorgebrachten  Brand- 
schorfe. Er  ist  scharf  begrenzt  und  nur  von  oedematösem  Gewebe 
umgeben.  Dieser  anfänglich  noch  ziemlich  derbe,  sphacelöse  Herd, 
welcher  fest  an  seiner  Umgebung  adhärirt,  zerfällt  bald  zu  einer 

1'anchigen  Flüssigkeit,  welche  nur  noch  in  ihrem  Innern  einen 
lärtlichen,  grünschwarzen  Pfropf  enthält,  der  mit  morschen,  zotti- 
gen Gewebsresten  gemischt  ist.  Der  Sitz  des  circumscripten  Lun- 
genbrandes ist  meist  die  Peripherie  der  Lunge  und  zwar  der  un- 
tere Lappen.  Nicht  selten  mündet  ein  Bronchus  in  den  brandigen 
Herd,  es  ist  Brandjauche  in  denselben  geflossen  und  eine  intensive 
Bronchitis  entstanden. 

In  einzelnen  Fällen  entsteht  auch  Schorfbildung  auf  der  Pleura, 
der  Schorf  erweicht,  die  Brandjauche  fliesst  in  die  Pleurahöhle  und 
80  entsteht  eine  schwere  Pleuritis;  und  wenn  der  Herd  gleichzeitig 
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mit  einem  Bronchus  communicirte ,  Pyopneumothorax.  In  anderen 
Fällen  entsteht  aus  dem  circumscripten  diffuser  Lungenbrand;  in 
anderen  Blutung  durch  Anätzung  von  Gefässen.  Nur  in  den  selten- 
sten Fällen  bildet  sich  in  der  Umgebung  interstitielle  Pneumonie, 
welche  den  Brandherd  abkapselt,  die  brandigen  Massen  werden 
ausgeworfen,  es  tritt  Vernarbung  ein,  wie  wir  sie  beim  Lungen- 
abscoss  beschrieben. 

2)  Der  diffuse  Lungenbrand  befallt  nicht  selten  einen 
ganzen  Lungenlappen,  wir  finden  dann  das  Parenchym  zerfallen  und 
in  ein  morsches,  zunderartiges,  schwärzliches,  stinkendes  Gewebe 
verwandelt,  durchtränkt  mit  schwarzgrauer  Jauche;  der  Prozess  ist 
nicht  wie  der  vorige  scharf  begrenzt,  sondern  geht  allmählich  in  das 
umgebende  oedematöse  oder  hepatisirte  Parenchym  über.  Schreitet 
der  Brand  bis  zur  Pleura  vor,  so  wird  auch  diese  zerstört.  Eine 
Heilung  kommt  hier  nicht  zu  Stande,  da  der  Kranke  dem  Ällge- 
meinleiden  erliegt. 

Beide  Formen  von  Brand  können  zur  Aufnahme  von  zerfalle«- 
nem  Gewebe  in  die  Venen,  zu  Embolie,  zu  metastatischen  Absces- 
sen  in  den  verschiedenen  Organen  des  grossen  Kreislaufes  fahren. 

§.  3.     Symptome  nnd  Verlauf. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  Zeichen  des  haemorrhagischen 
Infarctes  und  der  metastatischen  Herde  in  der  Lunge  sehr  dun- 
kel sind.  Auch  der  circumscripte  Lunge nbrand,  der  sich 
aus  dem  haemorrhagischen  Infarct  oder  aus  metastatischen  Herden 
entwickelt,  ist  meist  nicht  eher  zu  diagnosticiren,  als  bis  Brand- 
jauche in  einen  Bronchus  gelangt  und  ausgeworfen  wird.  Dann 
allerdings  lassen  der  aashafte  Geruch  des  Athems,  die  schwarzgrau 
gefärbten,  flussigen,  gleichfalls  sehr  übel  riechenden  Sputa  kei- 
nen Zweifel  übrig.  Zuweilen  gebt  der  fötide  Geruch  des  Athems 
einige  Tage  dem  charakteristischen  Auswurf  vorher.  Die  Sputa  bei 
Lungengangraen  theilen  sich  wie  die  faulenden  Sputa  aus  bronchi- 
ektatischen  Höhlen  bald  in  mehrere  Schichten:  eine  schaumige  Ober- 
fläche, eine  dünnflüssige  mittlere  Schicht  und  einen  dickeren  Boden- 
satz. Die  Farbe  des  Auswurfs  ist  schwärzlich,  bräunlich,  missfarbig; 
er  enthält  (obwohl  nicht  immer)  elastische  Fasern  mit  geschwun- 
genem Verlauf,  schwarz  pigmentirte,  zunderähnliche  Massen  und  oft 
weiche  Pfropfe,  welche  Fettnadeln  enthalten. 

Zuweilen  gibt  die  physikalische  Untersuchung  weiteren  Anhalt; 
der  Percussionsschall  wird  tympanitisch,  seltener  gedämpft;  in  ein- 
zelnen Fällen  entstehen  cavernöse  Geräusche. 

Manche  Kranken  zeigen  von  Anfang  an  grosse  Prostration; 
das  Gesicht  ist  verändert,  bleifarben,  der  Puls  klein  und  äusserst 
frequent,  sie  gehen  frühzeitig  an  einem  asthenischen  (putriden)  Fie- 
ber zu  Grunde;  andere  ertragen  die  schwere  Störung  wunderbar 
leicht;  ihr  Allgemeinbefinden  ist  kaum  getrübt,  sie  gehen  umher, 
sind  ohne  Fieber  und  die  Krankheit  zieht  sich  Wochen  lang  hin. 
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Hier  können  im  weiteren  Verlauf  Blutungen  eintreten,  die  den 
Kranken  erschöpfen,  oder  es  entwickelt  sich  später  ein  astheni- 
sches Fieber,  dem  der  Kranke  erliegt,  nachdem  er  sich  lange  Zeit 
hindurch  bald  besser,  bald  schlechter  befunden  hat.  —  Tritt  Her- 
stellung ein,  ein  allerdings  seltener  Fall,  so  verschwindet  der  Ge- 
ruch der  Sputa,  sie  werden  allmählich  gelb  und  können  endlich,  wenn 
der  Brandherd  eingekapselt  und  verödet  ist,  verschwinden. 

Entwickelt  sich  der  diffuse  Lungenbrand  aus  einer  Pneu- 
monie, so  beobachtet  man  im  Verlaufe  derselben  plötzlichen  Verfall 
der  Kräfte,  einen  kleinen  und  unregelmässigen  Puls,  ein  decompo- 
nirtes  Gesicht  und  bald  gesellen  sich  stinkender  Athem  und  schwärz- 
liche, dünnflüssige  Sputa  von  penetrantem  Gerüche  hinzu.  Entwickelt 
sich  der  diffuse  Brand  ohne  Pneumonie,  so  bemerkt  man  von  An- 
fing an  Symptome  einer  hochgradigen  Adynamie,  ähnlich  wie  sie 
die  Aufnahme  septischer  Stoffe  in  das  Blut  begleiten,  so  dass  selbst 
Schüttelfröste  die  Delirien,  den  Stupor,  das  Schluchzen  der  Kranken 
unterbrechen.  In  diesem  Zustande  hört  oft  der  Auswurf  völlig  auf, 
sei  es,  dass  die  Bronchialschleimhaut  selbst  brandig  und  unempfind- 
lich ist,  sei  es  dass  die  Kranken  überhaupt  für  alle  Reize  unempfäng- 
lich geworden  sind;  sie  schlucken  jetzt  nicht  selten  Sputa,  die  bis 
in  die  Fauces  gelangen,  nieder  und  bekommen  dadurch  statt  des 
Auswurfs  hartnäckige  Diarrhoeen. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  beim  diffusen  Lungen-» 
brand  anfänglich  meist  exquisit  tympanitischen,  später  gedämpften 
Percussionsschall.  Bei  der  Auscultation  hört  man  unbestimmtes 
Athmen  und  Rasseln,  später  bronchiale  oder  selbst  cavemöse  Ge- 
räusche. 

§•  4.    TKeraiiie. 

Die  Behandlung  des  Lungenbrandes  ist  ziemlich  ohnmächtig. 
Die  von  Skoda  empfohlenen  Terpenthininhalationen  verdienen  Be- 
achtung, da  sie  von  einer  Autorität  stammen,  welche  sich  durch 
ihren  therapeutischen  Skepticismus  auszeichnet.  Ob  sie  gegen  an- 
dere Formen  von  Lungenbrand  etwas  nützen,  als  gegen  die,  welche 
sich  in  der  Umgebung  bronchiektatischer  Gavernen  bilden,  scheint 
sweifelhaft.  Nährende  Diät,  Wein,  €hinadecoct,  Reizmittel  können 
durch  das  Allgemeinbefinden  gefordert  werden,  gegen  den  Lungen- 
brand nützen  sie  Nichts,  ebenso  wenig  das  essigsaure  Blei,  der 
Kreosot,  die  Kohle. 


206  Krankheiten  des  Langenparenchjms. 


Toberculosc  der  Longe. 

Es  ist  ein  yerwirrender  Sprachgebrauch,  mit  dem  Ausdruck 
Tuberculose  sowohl  eine  eigenthümliche  Form  von  Neubildung, 
als  eine  eigenthümliche  Form  von  Umwandlung  zu  bezeichnen. 
Man  versteht  unter  Tuberculose  1)  eine  massenhafte  Wucherung  von 
Zellen  und  Kernen  an  umschriebenen  Stellen,  durch  welche  einzelne 
Knötchen  entstehen ;  man  spricht  2)  von  Tuberculisirung  der  Krebse, 
des  Sarkoms,  des  eingedickten  Eiters  etc.,  wenn  diese  in  eine 
trockene,  gelbe,  käsige  Masse  umgewandelt  werden.  Dies  Tuber- 
culisiren  hat  mit  jener  Tuberkelbildung  Nichts  gemein,  als  dass  in 
diesem  Sinne  namentlich  Tuberkel  tuberculisiren.  In  der  Lunge  be- 
zeichnet man  die  erste  Form  als  Tuberkelgranulation,  die 
zweite  Form,  die  käsige  Umwandlung  eines  pneumonischen  Exsuda- 
tes und  des  infiltrirten  Lungengewebes,  als  Tuberkelinfiltration. 
Beide  Formen  fuhren  zu  Zerstörung  der  Lunge,  zur  Phthisis  pul- 
monum. Wir  werden  an  ihre  Besprechung  eine  dritte  Form  an- 
schliessen,  dadurch  ausgezeichnet ,  dass  sie ,  gleichfalls  mit  der  Bil- 
dung von  Tuberkelgranulationen  beginnend,  niemals  zur  Phthisis 
pulmonum  fiihrt,  die  acute  Miliartuberculose. 


Capitel  XIV. 


Ouronische  Hiliartnbereidose,  Phthisis  tnbimiilosa,  knotige 

LaBgnschwiBilsneht 

§.  L   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Bildung  von  Tuberkeln  in  der  Lunge  ist  die  Folge  eines 
entzündlichen  oder  eines  dem  entzündlichen  analogen  Vorganges, 
einer  Irritation.  Nur  in  manchen  Fällen  lässt  sich  nachweisen,  dass 
ein  Irritament  auf  die  Lunge  eingewirkt  und  Tuberculose  derselben 
hervorgerufen  hat.  In  diesen  Fällen  ist  die  Krankheit  ursprünglich 
ein  örtliches  Leiden,  zu  welchem  sich  erst  später  allgemeine  Stö- 
rungen hinzugesellen.  In  den  meisten  Fällen  scheint  der  Tuberkel- 
bildung eine  Anomalie  der  gesammten  Vegetation,  „eine  tuber- 
culose Diathese^  zu  Grunde  zu  liegen.  Diese  Diathese  lässt 
sich  nicht  mit  Sicherheit  auf  eine  Dyskrasie  zurückführen ;  vrir  wis- 
sen weder,  dass  dem  Blute  der  Tuberculosen  fremdartige  Substan- 
zen beigemischt  sind,  noch  dass  das  Verhältniss  der  normalen  Blut- 
bestandtheile  zu  einander  in  einer  specifischen  Weise  verändert  sei. 
Die  Verminderung  der  Blutkörper,  die  Vermehrung  des  Fibrins  im 
Blute,  welche  wir  häufig  bei  Tuberculosen  finden,  kommt  auch  bei 
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aoderen  Kranken  vor  und  scheint  iQ  vielen  Fällen  die  Folge,  das 
Prodnct,  nicht  die  Ursache  der  Tabercolose  zu  sein. 

So  unbekannt  uns  die  nächste  Ursache  der  Tuberculose  ist,  so 
lässt  sich  doch  mit  grosser  Bestimmtheit  behaupten,  dass  eine 
schlechte  Ernährung  des  Körpers,  Schwäche  der  Con- 
stitution eine  grosse  Disposition  zur  Tuberculose  mit  sich  bringt. 
Hierauf  scheint  es  zu  beruhen,  dass  wir  Tuberculose  sehr  häufig  bei 
solchen  Kranken  finden,  welche  in  ihrer  Kindheit  an  sogenannten 
Scropheln  gelitten  haben.  Die  Frage,  ob  ein  Kranker,  welcher  der 
Tuberculose  verdächtig  ist,  in  der  Kindheit  an  Scropheln  gelitten 
hat,  ist  so  gebräuchlich,  dass  wir  mit  wenig  Worten  auf  das  Yer- 
hältniss  der  Scrophulose  zur  Tuberculose  näher  eingehen  ^müssen. 
Unter  Scrophulose  versteht  man  Entzündungen  der  äusseren  Haut 
(scrophulose  Exantheme)  und  der  Schleimhäute  (scrophulose  Ophthal- 
mieen,  Otorrhoeen  etc.),  endlich  Hypertrophieen  und  chronische 
Entzündungen  der  Lymphdrüsen,  wenn  diese  Krankheiten  wieder- 
holt und  hartnäckig  ohne  wahrnehmbare  äussere  Schädlichkeiten 
auftreten.  Sieht  man  den  Ernährungszustand  dieser  Kinder  näher 
an,  so  findet  man  so  häufig  Zeichen  von  Atrophie  und  Schwäche, 
dass  sich  bei  Laien  und  Äerzten  der  Sprachgebrauch  eingeschlichen 
bat,  Kinder,  welche  niemals  an  Drüsenanschwellung,  Augenentzfin- 
dung  etc.  gelitten  haben,  wenn  sie  eine  dünne,  zarte  Haut  haben, 
durch  welche  die  Venen  hindurchscheinen,  mager  sind,  schwache 
Muskeln,  dünne  Knochen  und  einen  dicken  Bauch  —  kurz  Sym- 
ptome einer  schlechten  Ernährung  an  sich  tragen*),  als 
scrophulös  zu  bezeichnen.  Wie  diese  Kinder,  so  lange  sie  klein 
sind,  auch  ausgesprochene  Disposition  für  Group  und  Hydrocephalus 
zeigen,  so  Echen  wir,  dass  sie,  wenn  sie  älter  werden,  ohne  dass 
sich  die  Schwäche  der  Constitution  verliert,  häufig  ein  Opfer  der 
Tuberculose  werden.  Nicht  weil  ein  Kind  an  Drüsenanschwellung, 
Kopfausschlägen,  Augenentzündung  gelitten  hat,  wird  es  später  tuber- 
culös,  nein ,  ein  und  dieselbe  Ursache  disponirt  es  zu  jenen  wie  zu 
diesen  Affecten:  die  Schwäche,  die  schlechte  Ernährung. 
Zuweilen  sehen  wir  gegen  die  Zeit  der  Pubertät  bei  derlei  Subjec- 
ten  Nasen-  und  Lungenblutungen  auftreten,  vielleicht  gleichfalls 
Symptome  der  schlechten  Ernährung  der  Capillarwände ;  sehr  oft 
beobachten  wir  bei  ihnen,  dass  die  schwachen  und  atrophischen 
Halsmuskeln,  welche  sich  an  den  Thorax  ansetzen,  den  Thorax  her- 
absinken lassen,  so  dass  der  Hals  zu  lang  erscheint,  die  abgemager- 
ten Intercostalmuskeln  lassen  die  oberen  Rippen  weit  von  einander 
stehen,  so  dass  der  Thorax  flach  und  lang  wird.    Dergleichen  Sub- 


*)  Kann  man  die  DrQsen  nicht  Sasserlich  finden,  bo  spricht  man  Ton  »in- 
neren DrQsen*,  namentlich  DnterleibsdrQsen.  An  der  Auftreibung  des  Leibet 
sind  die  MesenterialdrQsen  fast  immer  unschuldig;  sie  wird  durch  den  |;e- 
ringen  Widerstand,  welchen  die  schlecht  ernährten  Darmw&nde  der  Expansion 
der  Darmgaae  leisten,  herbeigefDhrt. 
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jecte  mit  sogenanntem  tubercalOsem  Habitus  müssen  nicht  tnber- 
culös  werden,  werden  bei  Weitem  nicht  immer  tuberculös,  ebenso* 
wenig  als  alle  atrophischen  Kinder  Ausschläge  und  Drüsenaffectionen 
bekommen,  aber  sie  zeigen  unverkennbar  eine  grössere  Disposi- 
tion zu  dieser  Krankheit  als  kräftige,  gut  genährte  Subjecte. 

Was  die  erbliche  Anlage  zur  Tuberculose  anbetrifft,  so  lässt 
sich  nicht  läugnen,  dass  tuberculose  Eltern  leicht  Kinder  zeugen, 
welche  in  ihrer  Kindheit  an  Scropheln,  später  an  Tuberkeln  leiden, 
aber  auch  hier  darf  man  nicht  annehmen,  dass  die  Kinder  eine 
Dyskrasie,  dass  sie  die  Tuberkeln  selbst  ererbt  hätten,  siebrin- 
gen vielmehr  eine  Schwäche  ihrer  Constitution  mit  zur  Welt, 
welche  ^e  zu  jener  Krankheit  disponirt.  Ganz  in  derselben  Weise 
neigen  Kinder,  deren  Eltern  nicht  tuberculOs  waren,  aber  durch  De- 
bauchen, Syphilis  etc.  zerrüttet  sind  oder  in  einem  vorgeräckten 
Alter  standen,  als  die  Kinder  erzeugt  wurden,  zur  Tuberculose,  die 
hier  doch  nicht  eigentlich  angeerbt  ist. 

Nächst  der  angeborenen  Schwäche  disponirt  am  Häufigsten  eine 
unzweckmässige  Nahrung  zur  Tuberculose.  Schon  die  Ernäh- 
rung der  Säuglinge  mit  Mehlbrei,  Brod  etc.  anstatt  der  Muttermilch, 
das  sogenannte  Aufpäppeln  der  Kinder,  legt  den  ersten  Grund ;  nicht 
selten  wird  dies  Regimen  durch  die  ganze  Kindheit  hindurch  fort- 
gesetzt, die  Kinder  werden  „verfuttert^,  wie  die  Laien  sagen,  und 
so  wird  eine  Schwäche  der  Constitution,  auch  wenn  sie  nicht  an- 
geboren ist,  acquirirt,  der  Grund  zu  Scrophulose  und  Tubercu- 
lose gelegt.  Hieraus  erklärt  sich  ferner,  dass  bei  armen  Leuten, 
welche  kärgliche  Nahrung  haben,  auf  vegetabilische  Kost  angewie- 
sen sind,  Tuberculose  weit  häufiger  vorkommt,  als  bei  der  wohl- 
habenden Klasse,  dass  die  Häufigkeit  der  Tuberculose  mit  der  Grösse 
der  Städte  und^  was  wohl  dasselbe  ist,  mit  der  Zahl  der  Proletarier 
wächst,  —  Hunger  und  Noth  ist  in  den  meisten  Gegenden  auf  dem 
Lande  seltener  als  in  der  Stadt.  Ebenso  sehen  wir  endlich  die  Tu- 
berculose in  Findelhäusern,  Gefängnissen,  Armenhäusern  eine  grosse 
Zahl  der  dort  Detinirten  dahinraffen. 

Es  ist  im  höchsten  Grade  interessant  und  dem  Obigen  analog, 
dass  bei  chronischen  Krankheiten  des  Magens,  namentlich  den 
runden  Magengeschwüren,  welche  nicht  gestatten,  dass  die  Speisen 
gehörig  assimilirt  werden,  sich  schliesslich  oft  Tuberculose  entwik- 
kelt  (DUtrich\  ebenso  bei  Stricturen  im  Oesophagus  oder  bei  Irren, 
welche  sich  weigern  Speisen  zu  sich  zu  nehmen. 

Wir  sehen  ferner  bei  Leuten,  welche  mit  kräftiger  Constitution 
geboren  und  bis  dahin  gut  genährt  waren,  sich  Neigung  zur  Tuber- 
culose entwickeln,  wenn  sie  in  Krankheiten  verfallen,  durch 
welche  die  Constitution  untergraben  wird.  Hierher  gehört 
der  Diabetes  mellitus,  die  Chlorose  (abgesehen  von  den  Fällen,  in 
welchen  Tuberculose  junger  Mädchen  vorkommt  und  für  Chlorose 
gehalten  wird),  tertiäre  Syphilis  etc.  Sehr  oft  sind  es  acute,  er- 
schöpfende Krankheiten,   welche  Neigung   zur  Tuberculose   hinter- 
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lassen,  so  vor  Allem  der  Typhus,  die  acuten  Exantheme,  Plenre- 
sieen  mit  reichlichem  Erguss  etc.  Hieran  schliesst  sich  die  Dis* 
Position,  welche  oft  wiederholte  Wochenbetten,  in  exquisiter  Weise 
anhaltendes  Stillen,  hinterlassen,  die  Tuberculose,  welche  sich  bei 
Qnanisten  und  sehr  ausschweifenden  Menschen  weit  häufiger  als 
das  von  ihnen  gefurchtete  Rückenmarksleiden  entwickelt;  endlich 
der  Einfluss,  den  deprimirende  und  aufreibende  psychische  Ein- 
flüsse, übermässiges  Studiren,  anhaltender  Kummer  auf  die  Ent- 
stehung der  Tuberculose  haben.*) 

Wie  wir  im  Eingange  erwähnten,  entwickelt  sich  Tuberculose 
indessen  nicht  nur  bei  schwächlichen,  heruntergekommenen  Sub- 
jecten,  sondern  es  werden,  wenn  auch  selten,  selbst  homines  quadrati 
von  der  Krankheit  befallen,  und  hier  eben  scheint  die  Lungentuber- 
cnlose  ursprünglich  ein  örtliches  Leiden  zu  sein,  welches  nun  frei- 
lich schnell  die  Constitution  untergräbt.  In  einigen  Fällen  lässt 
sich  in  der  Beschäftigung  und  Lebensweise  der  Kranken  die  an- 
haltende Einwirkung  eines  Irritaments  auf  das  erkrankte  Organ 
nachweisen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  disponiren  manche 
Gewerke  zu  der  Tuberculose;  die  Krankheit  kommt  häufig  vor 
bei  Steinhauern,  Feilenhauern,  Hutmachern,  Cigarrenmachern  und 
anderen  Gewerken,  welche  in  staubigen  Atmosphären  arbeiten. 
Ebenso  disponiren  oft  wiederholte  und  vernachlässigte  Katarrhe 
sur  Tuberculose. 

Die  veranlassenden  Gelegenheitsursachen,  durch  welche  sich  bei 
mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Disposition  Tuberkeln  entwickeln, 
sind  uns  unbekannt.  Der  kalte  Trunk  bei  erhitztem  Körper  als 
Ursache  der  Tuberculose  muss  als  eine  Fabel  bezeichnet  werden. 

Was  endlich  die  Häufigkeit  der  Tuberculose  und  ihre 
geographische  Verbreitung  anbetrifft,  so  nimmt  man  an,  dass 
etwa  in  der  Hälfte  der  Leichen  Tuberkeln  oder  Reste  derselben 
^vorgefunden  werden  und  dass  mindestens  \  aller  Todesfälle  auf 
Rechnung  der  Tuberculose  kommt  (Wunderlieh).  Im  Fötus  und 
bei  ganz  kleinen  Kindern  ist  Lungentuberculose  äusserst  selten; 
auch  im  späteren  Kindesalter  ist  Darmtuberculose  und  die  soge- 
nannte tuberculose  Infiltration  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen 
hantiger  als  Tuberkelgranulationen  der  Lunge.  Gegen  die  Zeit  der 
Pubertät,  noch  mehr  zwischen  dem  20sten  und  SOsten  Lebensjahre 
erreicht  die  Frequenz  der  Tuberculose  die  grösste  Höhe,  fällt  von 
da  ab,  ohne  bis  in  das  höchste  Alter  ganz  zu  erlöschen.  Frauen 
und  Männer  scheinen  fast  gleich  häufig  von  der  Krankheit  befallen 
zu  werden. 

Die  Annahme,  dass  ein  warmes  Klima  eine  sehr  geringe,  ein 
kaltes  Klima  eine  sehr  grosse  Disposition  zur  Tuberculose  mit  sich 


•)  Goethe  lässt  mit  Recht  Marie  Beaumarchais  im  .Glavigo"  *nicht  am  ge- 
brochenen Herzen  sterben,  sondern  sie  hinsiechen,  Bluthusten  bekommen  und 
mn  der  Schwindsucht  sterben. 

Niemeyer,  Pathologie.    6.  Aufl.  I.  14 
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bringe,  ist  neuerdings  durch  genaue  statistische  Untersuchungen 
widerlegt,  doch  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  Leute,  welche 
aus  südlichen  Gegenden  in  nördliche  übersiedeln,  leicht  tuberculOs 
werden  und  dass  das  Uebersiedeln  derjenigen  Kranken,  welche  in 
nordischen  Gegenden  tuberculös  geworden  sind,  in  südlich  gelegene 
Plätze  zuweilen  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Gang  ihrer  Krank- 
heit hat  Einigermaassen  geschützt  vor  der  Tuberculose  scheinen 
8ump%egenden  zu  sein,  in  welchen  Malaria  herrscht. 

Wir  müssen  schliesslich  erwähnen,  dass  diejenigen  iü^nkhei- 
ten,  welche  Stauungen  des  Blutes  im  Yenensystem  zum  Gefolge 
haben  und  bei  welchen  die  Oxydation  und  Decarbonisation  des 
Blutes  unvollständig  erfolgt,  eine  gewisse  Immunität  gegen  die  Tu- 
berculose mit  sich  bringen :  wir  beobachten  die  Krankheit  selten  bei 
buckligen  Menschen,  bei  Herzkranken,  bei  Kranken  mit  Emphysem 
and  Lungencirrhose. 

f.  2.    Anatomischer  Befund. 

Im  Beginn  der  Krankheit  finden  wir  gries-  bis  hirsekomgrosse, 
grauliche,  matt  durchscheinende,  resistente  Körperchen,  „crude 
Miliartuberkeln^,  in  das  Lungengewebe  eingestreut.  Diese  sind 
entweder  vereinzelt,  „discret^  oder  mehrere  sind  zu  einer  Gruppe 
zusammengehäuft,  bilden  „körnige  Conglomerate^.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  cruden  Tuberkeln  zeigt  zahlreiche 
Kerne  und  junge  Zellen  von  keineswegs  specifischer  Form,  nicht  ver- 
schieden von  anderen  jungen  Zellen:  Eiterkörperchen,  weissen  Blut- 
körperchen etc.  Einzelne  von  ihnen  erreichen  zuweilen  eine  be- 
trächtliche Grösse  und  man  bemerkt  in  ihnen  mehrere  Kerne,  ein 
Umstand,  der  für  die  endogene  Vermehrung  der  Elemente  des  Tu- 
berkels zu  sprechen  scheint.  Es  ist  schon  deshalb  wahrscheinlich, 
dass  die  normalen  Epithelialzellen  der  Alveolen  oder  die  Bindege- 
webszellen des  Gewebes  durch  wuchernde  Bildung  von  Kernen  in 
ihrem  Innern  der  Ausgang  der  Tuberkeln  sind,  dass  sich  diese 
nicht  aus  einem  freien  Plasma  entwickeln,  so  wenig  sich  diese  Yer- 
muthung  mit  Sicherheit  constatiren  lässt. 

Bei  der  chronischen  Tuberculose  finden  sich  die  Tuberkelgra- 
nulationen fast  niemals  gleichmässig  durch  die  Lunge  vertheilt,  son- 
dern sie  nehmen  vorzugsweise  den  oberen  Lungenlappen  und  na- 
mentlich die  Spitzen  der  Lunge  ein.  Die  Tuberkelconglomerate 
werden  hier  immer  umfangreicher,  später  stossen  mehrere  zusammen 
und  ausgedehnte  Stellen  des  Lungenparenchyms  werden  luftleer,  in 
eine  derbe,  resistente  Masse  verwandelt.  Die  späteren  Nachschübe 
befinden  sich  dann  meist  im  Stadium  der  Crudität,  während  die 
älteren  bereits  eine  weitere  Metamorphose  eingegangen  sind.  Die 
unteren  Lappen  sind  ganz  frei  oder  enthalten  nur  einzelne  Conglo- 
merate  meist  in  früheren  Stadien. 

Der  crude  Miliartuberkel,  welcher  kein  Bindegewebsstratum  und 
keine  Gefässe  besitzt,  ist  keiner  Entwickelung  und  keiner  weiteren 
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Organiüation  fUhig;  seine  Zellen  und  Kerne  geben  allmählich  anter 
(nekrotisiren),  da  sie  nicht  ernährt  werden,  schrumpfea  ein,  werden 
tackig  und  eckig  {Lebert's  Tuberkelkörperchen).  Eh  treten  in  ihnen 
einzelne  Fettniolecüle  auf  und  hiermit  ist  der  Uebergang  des  «Ti- 
den Tuberkels  in  den  gelben,  käsigen  Tuberkel  gegeben.  Das 
graue,  halb  durchscheinende  Knötchen  ist  von  der  Mitte  aus  trübe, 
undurchsichtig,  milchwetss,  endlich  mehr  und  mehr  gelb  geworden 
und  hat  die  Resistenz  von  festem  Käse  angenommen. 

Schreitet  der  Prozess  nicht  weiter  vor,  so  ist  es  möglich,  dass 
aus  der  gelben,  käsigen  üsuise  mehr  und  mehr  die  organischen  Be- 
Btandtheite  verschwinden,  während  die  anorganischen,  die  Kalksalze 
zurückbleiben,  ja  sich  vielleicht  noch  vermehren.  Der  gelbe  Tuberkel 
wird  allmählich  zu  einem  fettig-schmierigen  Kalkbrei,  endlich  zu  einem 
festen,  mörtelartigea  Concremente,  der  Tuberkel  verkreidet. 

In  anderen  Fällen  geht  der  gelbe  Tuberkel  allmählich  in  soge- 
nannte Vereiterung  oder  Veijaucliung  über,  er  erweicht.  Hier 
ecbeint  die  amorphe  Bindemasse,  welche  die  zerfallenden  Kerne 
und  Zellen  mit  einander  verband,  verflüssigt  zu  werden;  der  Tuber- 
keleiter stellt  ein  KJemlich  fcebundenes,  gleichförmiges,  rahmarti- 
ges Fluidum  dar,  in  welchem  man  unter  dem  Mikroskop  eine  feine 
Pnnktmasse,  zu  welcher  die  Elemente  des  gelben  Tuberkels  zerfal- 
len sind,  oder  noch  einzelne  un regelmässige,  angenagte  Körner  und 
Zellen  —  einen  „Detritus"  bemerkt,  aber  keine  frischen,  runden, 
regelmäsMgen  £iterkörperchen.  Findet  man  einen  derartigen  Herd 
in  der  Lunge,  so  nennt  man  ihn  eine  Vomita  oder  tuberculöse 
Caverne  und  so  lange  diese  nicht  mit  einem  Bronchus  communi- 
cirt,  eine  geschlossene  Vomica  (deren  Inhalt  unter  günstigen 
Bedingungen  gleichfalls  eingedickt  werden  und  verkreiden  kann). 
M&ndet  ein  Bronchus  in  die  Höhle,  so  wird  der  Tuberkeleiter  aus- 
geworfen, aber  die  Vomica  bleibt  nicht  leer,  sondern  von  ihrer 
Wand  werden  tbeils  Eiterkörper  gebildet,  theils  erweichen  und  zer- 
fallen neue  Tuberkelgranulationen,  welche  sich  später  in  den  Wän- 
den abgelagert  haben,  und  suspendirt  in  einem  schleimigen  Men- 
struum  füllen  sie  wenigstens  zum  Theil  die  Caverne  aus. 

Das  Gewebe  der  Lunge  nimmt  da.  wo  grössere  Tuberkelman- 
sea  abgelagert  sind  und  die  ernährenden  Gef^se  comprimiren,  an 
der  Nekrose,  welche  die  Tuberkel  selbst  erfahren,  Antheil.  Die 
tuberculüsen  Höhlen  sind  Lücken  im  Parenchym,  in  welchen  das 
Gewebe  der  Lunge  untergegangen  ist.  Zuweilen  lassen  sich  in  der 
Detritusmasse,  welche  sie  füllt,  deutlich  die  charakteristisch  ge- 
sebwungoneu  elastischen  Fasern  der  Lungenzellen  erkennen.  In  der 
Umgebung  der  Cavernen  oder  des  gleichzeitig  mit  den  Tuberkeln 
nekrotisirenden,  in  eine  käsige  Masse  verwandelten  Gewebes  findet 
sich  interstitielle  Pneumonie  in  verschiedenen  Stadien,  theils  die  Ca- 
vernen einkapselnd,  theils  ihrerseits  zu  bronchiektatischen  Höhlen 
führend.  Indem  die  uroprüngUchen,  primären  Vomiken  sich  mehr 
und  mehr  vergrössern,  können  mehrere  zusammenstosseu  und  so  ent- 
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stehen  endlich  anregelmässige,  zerklüftete  Hohlräume  bis  zur  Grösse 
einer  Faust  und  darüber  oder  ein  Convolut  von  Cavernen,  die  mit 
verschieden  weitem  Sinus  communiciren ,  und  oft  ist  es  schwer  zu 
erkennen,  wie  viel  von  den  Hohlräumen  auf  Rechnung  der  Taber- 
culose,  wie  viel  auf  die  Bildung  von  Bronchialerweiterungen  zu  schie- 
ben ist.  Weit  schneller  schreitet  die  Zerstörung  vor  sich,  wenn 
nicht  die  uns  bekannte  mit  Bindegewebsneubildung  verlaufende  inter- 
stitielle Pneumonie  die  Tuberculose  complicirt,  sondern  die  im  näch- 
sten Gapitel  zu  beschreibende  Pneumonie  mit  käsiger  Umwandlung 
des  Infiltrates  und  Nekrose  des  Lungengewebes.  Endlich  können  die 
Cavernen  auch  dadurch  vergrössert,  die  Phthisis  pulmonum  auch 
dadurch  beschleunigt  werden,  dass  die  Wände  der  Cavernen,  durch 
den  Inhalt  derselben  arrodirt,  in  Schorfe  verwandelt  werden,  wie 
wir  dies  im  Capitel  XI.  für  bronchiektatische  Cavernen  beschrieben 
haben;  dies  geschieht  um  so  leichter,  je  schwieliger  und  unnach- 
giebiger das  Lungengewebe  in  der  Umgebung  der  Caverne  ist. 

Die  Bronchien  werden  zum  Theil  gleichzeitig  mit  den  Ge- 
fässen  durch  die  Ablagerung  von  Tuberkeln  und  interstitielle  Pneu- 
monie comprimirt  und  obliterirt,  und  so  kommt  es  eben,  dass  zu- 
weilen grössere  vollständig  geschlossene  Höhlen  in  der  Lunge 
existiren.  Endlich  aber  erreicht  der  fortschreitende  Zerfall  des  Ge- 
webes einen  Bronchus,  welcher  der  Gompression  und  Obliteration 
widerstand;  seine  Wände  werden  zerstört  und  wir  sehen  einen  und 
nicht  selten  mehrere  grössere  Bronchien  in  eine  Caverne  münden, 
bald  mit  runder,  bald  mit  ovaler  Oeifnung,  bald  quer,  bald  schief 
abgesetzt,  niemals  allmählich  und  unmerklich  in  die  Wand  der  Ca- 
verne übergehend.  Im  weiteren  Umkreis  zeigt  die  Bronchialschleim- 
haut sich  im  Zustande  des  chronischen  Katarrhs. 

Auch  die  Blutgefässe  pflegen,  wie  die  Bronchien,  zu  oblite- 
riren;  man  findet  sie  entweder  in  den  Wandungen  der  Caverne  als 
ligamentöse  vorspringende  Leisten,  oder  sie  bilden  Balken  und  Stricke, 
welche  sich  brückenartig  von  einer  Wand  der  Caverne  zur  anderen 
hinüberziehen.  Nur  zuweilen  werden  die  Gefässwandungen  in  das 
Bereich  der  Nekrose  gezogen,  bevor  die  Gefasse  obliterirt  sind,  und 
dann  können  gefahrliche  Blutungen  zu  Stande  kommen.  Wir  müs- 
sen schliesslich  auf  eine  eigenthümliche  Blutvertheilung  aufmerksam 
machen,  welche  sehr  häufig  in  tuberculösen  Lungen  sich  findet 
Während  viele  Aeste  der  Pulmonalarterie  obliteriren,  erweitem  sich 
die  Gefässe  der  Bronchialarterien  und  führen  der  Lunge,  in  welcher 
sich  neue  Capillaren  bilden,  arterielles  Blut  zu;  auch  aus  den  Inter- 
costalarterien  setzen  sich  neugebildete  Gefösse  durch  die  pleuriti- 
schen  Verwachsungen  hindurch  in  die  Lunge  fort  —  die  tuberculose 
Lunge  empfängt  auf  diese  Weise  mehr  arterielles  Blut,  als  die  ge- 
sunde Lunge:  ein  Theil  desselben  gelangt  in  die  Pulmonalvenen, 
ein  Theil  in  die  Bronchial venen,  ein  anderer  aber  durch  die  pleu- 
ritischen Verwachsungen  hindurch  in  die  Intercostal- 
venen.    Da  der  Abfluss  der  Hautvenen  in  die  überfüllten  Inter- 
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coBtalvenen  auf  diese  Weise  erschwert  ist,  so  werden  sie  leicht  über- 
fällt und  aasgedehnt,  und  wir  sehen  blaue  Yenennetze  auf  den  Haut- 
decken des  Thorax  auftreten. 

Die  Pleura  erkrankt  fast  immer  unter  der  Form  einer  chro- 
nischen Pleuritis,  sobald  die  Tuberculose  auch  nur  die  Nähe  der 
Peripherie  erreicht.  Sie  wird  verdickt,  und  beide  Blätter  verwach- 
sen mit  einander.  Die  Verdickung  kann  so  bedeutend  werden,  dass 
namentlich  die  Lungenspitze  mit  einer  dicken,  compacten,  fibrösen 
Schwarte,  wie  mit  einer  Haube,  überzogen  ist,  und  meist  gelingt 
es  hier  nicht,  die  Pleurablätter  von  einander  zu  trennen,  ohne  die 
Lunge  zu  zerreissen.  In  vielen  Fällen  verwachsen  die  Pleurablätter 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Lunge,  ein  Cavum  pleurae  existirt 
nicht  mehr,  und  wenn  auch  die  Zerstörung  bis  auf  die  Pleura  selbst 
vorschreitet,  kann  es  nicht  zu  Pneumothorax  kommen;  noch  eher 
geht  die  Zerstörung  auf  das  Periost,  die  Rippen,  die  Intercostal- 
muskeln  über,  und  es  geschieht  ein  Durchbnich  nach  Aussen.  Ent- 
steht bei  der  chronischen  Miliartuberculose  ein  Pneumothorax,  so 
beruht  dies  fast  immer  auf  Gomplication  mit  infiltrirter  Tuberculose, 
bei  welcher  viel  leichter  die  Zerstörung  bis  zur  Pleura  fortschreitet, 
ehe  diese  fest  verwachsen  ist. 

Selbst  wenn  die  Lungentuberculose  in  Lungenschwindsucht  über- 
gegangen ist,  ist  Heilung  möglich.  Die  tuberculösen  Gavernen 
können,  wie  wir  es  früher  für  Lungenabscesse  beschrieben  haben, 
durch  interstitielle  Pneumonie  eingekapselt  werden  und  durch  Ein- 
sinken des  Thorax,  Erweiterung  der  Bronchien  in  ihrer  Umgebung 
sich  allmählich  verkleinern,  während  die  Tuberkelbildnng  und  Er- 
weichung aufhört.  In  diesem  Stadium  der  heilenden  Tuberculose 
können  plötzlich  Todesfalle  durch  Blutungen  eintreten:  verläuft  in 
der  Wand  einer  derartigen  Caverne  ein  nicht  obliterirtes  Geftss,  so 
wird  die  einzige  Stelle  desselben,  welche  nicht  von  schwieligem, 
unnachgiebigem  Parenchym  eingeschlossen  ist,  allmählich  erweitert 
und  verdünnt,  endlich  von  andringendem  Blute  durchbrochen,  und 
es  werden  schnell  die  Gavernen  und  die  Bronchien  mit  ergossenem 
Blnte  überfüllt.  Tritt  ein  derartiger  Zwischenfall  nicht  ein  und 
war  die  Gaverne  nicht  übermässig  gross,  so  rücken  ihre  Wandungen 
immer  näher  aneinander,  können  sich  endlich  berühren  und  mit 
einander  verwachsen.  Man  findet  alsdann  an  der  Stelle  der  ehe- 
maligen Gaverne  einen  zellig  fibrösen  Streifen,  an  dessen  Peripherie 
die  Bronchien  blind  enden;  die  bedeckende  Lungenpleura  zeigt 
deutlich  narbenähnliche  Faltungen  und  Einziehungen,  ebenso  ist  der 
Thorax  eingesunken  und  in  der  Umgebung  vicariirendes  Emphysem 
und  Bronchiektasie  zu  Stande  gekommen.  Inmitten  dieser  Narbe 
finden  sich  zuweilen  noch  Reste  des  ehemaligen  Inhalts  als  ein 
feachter  Kreidebrei  oder  ein  hartes  kalkiges  Goncrement. 

Was  die  Veränderungen  in  den  übrigen  Organen  anbetrifft,  so  fin- 
den wir  zunächst  fast  immer  die  Bronchialdrüsen  geschwellt, 
sehr  oft  „tuberculös  infiltrirt^,  d.  h.  die  übermässig  neugebildeten 
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zelligen  Elemente  derselben  sind  eine  käsige  Metamorphose  einge- 
gangen, die  Bronchialdrüsen  erscheinen  beim  Durchschnitt  gelb, 
trocken,  homogen,  in  anderen  Fällen  erweicht,  ja  es  entstehen  Yo- 
miken,  welche  namentlich  an  der  Bifurcation  der  Trachea  und  in 
einen  grösseren  Bronchus  perforiren  können;  endlich  iinde^  man 
Bronchialdrüsen,  welche  einen  Kreidebrei  und  feste  Kalkconcremente 
enti)alten,  namentlich  in  den  Fällen,  in  welchen  man  die  Residuen 
einer  erloschenen  Tuberculose  bei  der  Obduction  vorfindet.  Die 
tuberculöse  Entartung  (mit  welchem  Ausdruck  auch  wir  die  käsige 
Umwandlung  der  hypertrophischen  Bronchialdrfisen  bezeichnen  wol- 
len) pflegt  bei  Kindern  schneller  zu  verlaufen  und  grössere  Bedeu- 
tung zu  gewinnen  als  die  Erkrankung  des  Lungenparench3rms;  in 
letzterem  finden  sich  oft  nur  einige  wenige  Conglomerate  von  cruden 
und  gelben  Tuberkelgranulationen,  während  die  Bronchialdrüsen  zu 
der  Grösse  von  Kirschen  angeschwollen  und  entartet  sind. 

Sehr  häufig  complicirt  Tuberculose  des  Larynx  die  Lun- 
gentuberculose  (siebe  I.  Abschnitt,  Capitel  IV.).  In  den  letzten  Sta- 
dien der  Lungentuberculose  entwickeln  sich  ausserdem  leicht  runde, 
flache,  katarrhalische  (aphthöse)  Geschwüre  im  Larynx  und  in  der 
Trachea,  welche  in  der  Umgebung  der  Schleimdrüsen  ihren  Sitz  haben. 

In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  gesellt  sich  Darmtubercu- 
lose  hinzu:  es  finden  sich  namentlich  im  unteren  Theile  des  Ileum 
und  sich  von  hier  auf  den  Dickdarm  ausbreitend  anfangs  primäre 
Tuberkelgeschwüre,  runde  Substanzverluste,  durch  Schmelzung  ein- 
zelner Tuberkelgranulationen  entstanden,  später  secundäre,  welche 
vaste  Zerstörungen  der  Schleimhaut  darstellen,  die  eine  Neigung 
haben  sich  ringförmig  auszubreiten  und  mit  Tuberculose  des  serösen 
Ueberzugs  an  der  erkrankten  Stelle  verbunden  zu  sein  pflegen.  Die 
secundären  Tuberkelgeschwüre  entstehen  durch  Wiederholung  des 
primären  Prozesses  in  der  Umgebung  des  primären  Geschwürs.  Fast 
immer  sind  die  Mesenterialdrüsen  gleichzeitig  geschwellt  und  zeigen 
eine  Umwandlung  ihrer  Elemente  in  gelbe,  käsige  Tuberkelmasse. 

Die  Leber  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  ohne  beti^htlich 
vergrössert  zu  sein,  gelb,  fühlt  sich  teigig  an,  ein  Durchschnitt  durch 
dieselbe  hinterlässt  einen  Fettbeschlag  am  Messer;  die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  zeigt  die  Leberzellen  mit  kleineren  und  grösseren 
Fetttröpfchen  gefüllt.  Seltener  findet  man  statt  der  Fettleber  eine 
Speckleber  oder  amyloid  entartete  Leber ;  sie  ist  weit  grösser,  sehr 
schwer,  sehr  hart,  schneidet  sich  wie  Speck  und  zeigt  einen  specki- 
gen Glanz  auf  der  nicht  gelblichen,  sondern  blassröthlichen  Schnitt- 
fläche; die  Leberzellen  erscheinen  mikroskopisch  geschwellt,  rund, 
mit  einem  amorphen,  opaken  Inhalte. 

Im  Anfang  der  Krankheit  findet  sich  das  rechte  Herz  nicht 
selten  dilatirt  und  hypertrophisch,  da  der  Abfluss  des  Blutes  aus 
demselben  durch  Compression  von  Lungencapillaren  und  Verödung 
des  Gewebes  erschwert  ist.  Bald  aber  nimmt  die  Blutmasse  ab  und 
nun  wird  das  Herz  atrophisch,  welk,  klein. 
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Die  Nieren  bieten  in  fielen  F&llen  die  Zeichen  einer  begin- 
nenden Brigkfschea  Degeneration  dar;  sie  pflegen  nicht  betr&chtiich 
geschwellt  sa  sein,  aber  an  den  Uebergangsstellen  der  Pyramidal- 
in  die  Corticalsubstanz  findet  man  gelbweisse  Streifchen,  welche 
durch  fettige  Degeneration  der  Nierenepithelien  an  diesen  Stellen 
m  Stande  kommen.  Mindestens  ebenso  häafig  findet  man  bei  der 
Obdnction  amyloid  entartete  Nieren. 

Endlich  finden  sich  nicht  selten  auf  der  Zunge  und  dem  Gau- 
men von  Phthisischen  weissliche  Auflagerungen,  wie  von  gekäster 
Milch,  welche  mikroskopisch  aus  Pilsfaden  und  Sporen  bestehen  (Soor). 

Die  Leichen  der  Phthisiker  zeigen  eine  grosse  Abmagerung; 
alles  Fett  ist  verschwunden,  die  bleiche  Haut  nicht  selten  mit  Epi- 
dermisschuppen  bedeckt.  Sehr  oft  sind  die  Füsse  oedematös;  nicht 
selten  die  eine  oder  andere  Gruralvene  durch  adhärirendes  Gerinnsel 
verstopft  und  dann  das  betreifende  Bein  beträchtlich  hydropisch  ge- 
schwellt. Die  ganze  Leiche  ist  blutleer,  nur  im  rechten  Herzen, 
wenn  der  Tod  langsam  erfolgt,  finden  sich  ziemlich  reichliche,  aber 
weiche  Goagula. 

f.  3.    Symptome  and  Verlauf. 

Zu  den  Vorboten  der  Tuberculose  pflegt  man  mit  Unrecht 
scrophulöse  Affecte  in  der  Kindheit,  habituelles  Nasenbluten,  den 
sogenannten  tuberculösen  Habitus  etc.  zu  rechnen.  Bei  Weitem  nicht 
alle  scrophulösen  und  zu  Nasenbluten  neigenden  Kinder  werden  tuber- 
cnlös;  der  lange  Hals,  der  paralytische  Thorax  ist  ein  Zeichen 
schlechter  Ernährung  der  Hals-  und  Thoraxmuskeln,  aber  viele  Men- 
schen mit  exquisit  paralytischem  Thorax  bleiben  gleichfalls  ihr  ganzes 
Leben  hindurch  von  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  verschont 

Bedeutungsvoller  ist  die  Haemopto^,  abgesehen  von  den  Fäl- 
len, in  welchen  das  Blutspeien  Symptom  einer  bestehenden  oder 
beginnenden  Tuberculose  ist.  Je  unbedeutender  die  Schädlichkeit 
war,  welche  das  Blutspeien  hervorrief,  um  so  mehr  ist  anzunehmen, 
dass  eine  schlechte  Ernährung  der  Capillarwände  die  Blutung  hervor- 
rief %nd  dass  dieser  Ernährungsstörung  im  Bereich  der  Bronchial- 
arterien später  eine  andere,  die  Lungentuberculose,  folgen  werde.*) 
Mag  sich  ein  Kranker  von  einer  derartigen  Haemopto^  auch  schein- 
bar vollständig  erholen,  so  befindet  er  sich  doch  in  grosser  Gefahr 
tuberculös  zu  werden. 

Was  den  Beginn  der  Krankheit  selbst  betrifft,  so  pflegen  die 
ersten  Symptome  nach  AndraVs  classischer  Schilderung  die  eines 
Katarrhs  der  Luftwege  und  zwar  oft  mehr  des  Larynx  und  der 
Trachea  als  der  feineren  Bronchien  zu  sein.  Die  Kranken  sind 
etwas  heiser,  klagen  über  Kitzel  im  Halse,  später  über  ein  Gef&hl 
von  Wärme  oder  Wundsein  unter  dem  Stemum,  und  erst  allmählich 


*)  Die  Dntritiven  GefSsse  der  Lunge  gehören  bekanntlich  den  Bronchial- 
arteriea  an. 
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scheint  sich  der  Katarrh  auf  die  feineren  BronchialTerzweignngen 
fortsnsetzen.  Jetzt  findet  sich  Pulsbeschleunigang  ein,  die  Emfth* 
rang  leidet  und  bald  gesellen  sich  physikalische  Zeichen  der  Lan- 
gentuberculose  hinzu. 

In  anderen  Fällen  hat  man  es  gleich  anfangs  mit  den  Sym- 
ptomen eines  Bronchialkatarrhs  zu  thun ;  aber  nachdem  dieser  trotz 
sorgfaltiger  Behandlung  längere  Zeit  bestanden  hat,  gesellen  sich 
Knrzathmigkeit,  Abmagerung,  abundante  Nachtsch weisse  hinzu  und 
bald  ist  man  auch  hier  nicht  mehr  im  Zweifel. 

Noch  häufiger  beobachtet  man,  dass  sich  Individuen  mehrere 
Jahre  hindurch  auffallend  häufig  scheinbar  leichte  Bronchialkatarrhe 
zuziehen.  Kaum  ist  eine  Attaque  verschwunden,  so  werden  die 
Kranken  von  Neuem  befallen.  Andral  unterscheidet  zwei  Klassen 
derartiger  Kranken  und  malt  sie  mit  treffenden  Zügen,  welche  wir 
im  Folgenden  wiedergeben.  Die  ersteren  bewahren  trotz  wieder- 
holter Anfalle  von  Bronchialkatarrh  lange  eine  scheinbar  gute  Ge- 
sundheit, namentlich  bleibt  die  Respiration  frei,  die  Ernährung  nor- 
mal; endlich  aber  recidivirt  der  Bronchialkatarrh  von  Neuem,  ist  jetzt 
heftiger,  dauert  länger  als  die  früheren  Anfälle;  und  nun  wird  das 
Allgemeinbefinden  beeinträchtigt,  der  Katarrh  hört  nicht  auf  und 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  sind  alle  Erscheinungen  der  Tuber- 
culose  entwickelt.  Eine  zweite  Klasse  bilden  Individuen,  welche, 
gleichfalls  von  wiederholten  Bronchialkatarrhen  heimgesucht,  früh- 
zeitig eine  Störung  ihres  Allgemeinbefindens  erfahren  (Constitution 
delicate).  Die  geringste  Anstrengung  ermüdet,  echaufürt  sie,  greift 
sie  an;  sie  haben  meist  eine  grosse  nervöse  Reizbarkeit,  eine  ver- 
mehrte Pulsfrequenz,  brennende  Handteller;  ihre  Respiration  erscheint 
frei,  wenn  sie  in  Ruhe  sind  und  nicht  sprechen,  und  die  Kranken 
versichern  keine  Dyspnoe  zu  empfinden;  aber  wenn  sie  beeilt  spre- 
chen, eine  lebhafte  Conversation  führen,  wenn  sie  schnell  gehen 
oder  Berge  steigen,  „so  kommen  sie  ausser  Athem^.  Andral  be- 
merkt mit  Recht,  dass  es  auffalle,  wie  diese  Respirationsstörung, 
welche  für  einen  aufmerksamen  Beobachter  so  leicht  zu  erkennen 
ist,  den  Kranken  selbst  zu  entgehen  scheint,  sei  es,  dass  sie*sich 
daran  gewöhnt  haben,  sei  es,  dass  sie  sich  selbst  belügen.  Andere 
aufmerksamere  oder  empfindlichere  Kranke  klagen  allerdings  über 
ein  Respirationshinderniss,  welches  sie  beständig  oder  von  Zeit  zu 
Zeit  befalle,  und  behaupten  engbrüstig  zu  sein  etc.  Frühzeitig  be- 
obachtet man  bei  diesen  Kranken  eine  höchst  verdächtige  Abmage- 
rung, aber  viele  unter  ihnen  halten  sich  mehrere  Jahre  hindurch  in 
diesem  Zustande,  ohne  ihre  Geschäfte  aufzugeben,  bis  sich  ihr  Uebel 
mehr  und  mehr  verschlimmert  und  sich  weitere  Zeichen  der  Tuber- 
culose  hinzugesellen. 

Beobachten  wir  bei  einem  Kranken  hartnäckiges  Hüsteln, 
Pulsbeschleunigung,  Abmagerung,  Erbleichen  derHaut- 
decken,  vermehrte  Athemfrequenz,  so  muss  dieser  Sympto- 
mencomplex  die  ernsteten  Besorgnisse  erwecken;  stammt  ein  der- 
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artiger  Kranker  von  tuberculösen  Eltern,  war  er  in  der  Kindheit 
scrophulOs,  hat  er  selbst  vor  Jahren  an  Haemoptog  gelitten,  finden 
wir  bei  ihm  einen  paralytischen  Thorax,  so  kann  kaum  ein  Zweifel 
darüber  herrschen,  dass  er  tuberculös  sei. 

Zuweilen  tritt  die  Taberkelbildung  in  der  Lunge  nicht  mit  an- 
fangs massiger,  sp&ter  sich  steigernder  Pulsfrequenz,  sondern  gleich 
Ton  Anfang  an  mit  heftigem  Fieber  auf.  Gleichzeitig  mit 
demselben  beginnt  ein  äusserst  quälender  Husten  und  wenn  schon 
die  geringe  Fiebererregung,  welche  die  allmähliche  Entwickelung 
der  Tuberkeln  begleitet,  die  Verdauung  beeinträchtigt,  so  sind  hier 
schwere  Verdauungsstörungen  vorhanden,  wie  sie  bei  intensiveren 
Fiebern  fest  niemals  fehlen:  die  Zunge  ist  belegt,  der  Geschmack 
unrein,  der  Appetit  gänzlich  geschwunden,  der  Magen  mit  Gas  ge- 
fällt Dies  sind  die  Fälle,  von  denen  man  sagt,  dass  die  Tubercu- 
lose  unter  der  Maske  eines  Katarrhaliiebers ,  eines  gastrischen  Fie- 
bers, einer  Grippe  aufgetreten  sei. 

Endlich  beginnt  allerdings  in  einzelnen  Fällen  die  erste  Bildung 
der  Tuberkeln  mit  einem  Anfall  von  Haemopto^.  Wollte  man 
den  Kranken  glauben,  ohne  sie  genauer  zu  examiniren,  so  würde 
man  diese  Fälle  als  weit  häufiger  bezeichnen  müssen;  es  geschieht 
gar  zu  leicht,  dass  der  „ Blutsturz ^,  an  dem  sie  gelitten,  für  die 
Kranken  ein  so  bedeutendes  Evenement  ist,  dass  sie  sich  schwer 
daran  erinnern  schon  vorher  unwohl  gewesen  zu  sein.  Fragt  man 
genauer,  so  erfährt  man,  dass  sie  allerdings  schon  Monate  lang  vor- 
her an  Hüsteln  gelitten  haben,  etwas  mager,  bleicher  und  gegen 
Abend  leicht  echaufiirt  gewesen  sind.  In  solchen  Fällen  hat  sich 
die  Blutung  zu  einer  schon  bestehenden  Tnberculose  gesellt.  Wenn 
auch  weit  seltener,  als  die  Laien  annehmen,  werden  doch  Fälle  be- 
obachtet, in  welchen  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  Kranken 
vorher  gesund  waren  und  dass  sich  unmittelbar  an  die  HaemoptoS 
die  Symptome  der  Tnberculose  anschliessen  —  Fälle,  in  welchen 
die  Haemoptoe  als  Symptom  der  Invasion  der  Krankheit 
bezeichnet  werden  muss. 

Man  kann  im  Allgemeinen  behaupten,  dass  bei  älteren  Sub- 
jecten  die  Tnberculose  sich  langsam  entwickelt,  bei  jugendlichen 
Individuen  stürmischer  beginnt  und  öfters  von  Blutspeien  eingeführt 
wird.    Doch  gibt  es  hiervon  zahlreiche  Ausnahmen. 

Dieselben  Verschiedenheiten  zeigt  der  weitere  Verlauf  der 
Krankheit.  Zuweilen  zieht  sich  dieselbe  durch  viele  Jahre  hin;  in 
anderen  Fällen,  welche  man  als  galoppirende  Schwindsucht  zu  be- 
zeichnen pflegt,  verläuft  sie  in  wenigen  Monaten  oder  Wochen.  Den 
ersteren  Verlauf  pflegt  die  Krankheit  gleichfalls  vorzugsweise  im 
vorgerückten  Liebensalter  zu  nehmen;  doch  finden  sich  auch  hiervon 
Ananahmen,  namentlich  pflegt  die  Krankheit  auch  hier  unter  der 
Form  der  galoppirenden  Schwindsucht  zu  verlaufen,  wenn  sie  sich 
an  Wochenbetten  und,  wie  es  gleichfalls  häufig  geschieht,  an  eine 
überstandene  Pneumonie,  Pleuritis  oder  an  die  Masern  anschliesst. 
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Endlich  mfissen  wir  eine  dritte  Form  erwähnen,  bei  welcher  eine 
Tuberculose,  welche  bis  dahin  einen  sehr  chronischen  Verlauf  nahm, 
plötzlich  um  sich  greift,  sich  mit  heftigem  Fieber  verbindet  und  den 
Kranken  in  kurzer  Zeit  zu  Grande  richtet. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  chronischen  Verlauf,  so  pflegt 
der  Hasten  allmählich  quälender  zu  werden,  der  Auswurf  mehrt  sich 
und  wird  pathognostisch  (siehe  unten);  in  den  Lungenspitzen  zeigt 
sich  eine  Verdichtung,  die  sich  langsam  ausbreitet;  aber  oft  befin- 
den sich  die  Kranken  während  des  Sommers  in  einem  erträglichen 
Zustande,  husten  weniger,  werfen  unbedeutende  Mengen  von  Sputis 
aus,  ohne  dass  die  Ernährung  sich  während  der  Remission  der  übri- 
gen Erscheinungen  zu  bessern  pflegt.  Im  Herbst  und  Winter  ex- 
acerbirt  die  Krankheit,  die  Sputa  und  die  physikalische  Untersuchung 
lassen  keinen  Zweifei  übrig,  dass  Zerstörungen  in  der  Lunge  ein- 
getreten sind,  das  Athmen  wird  kürzer,  die  Stimme  nicht  selten 
heiser,  weil  nun  auch  der  Larynx  erkrankt,  es  treten  vorübergehend 
oder  anhaltend  und  hartnäckig  Diarrhoeen  auf,  weil  sich  Darmtuber- 
culose  entwickelt,  der  Puls  wird  namentlich  gegen  Abend  frequenter, 
die  Kranken  schwitzen  in  der  Nacht,  die  Abmagerung  erreicht  einen 
hohen  Grad.  In  dieser  Weise  exacerbirt  und  remittirt  die  Krank- 
heit oft  viele  Jahre  lang,  bis  ihr  der  Kranke  erliegt. 

Nimmt  die  Krankheit  von  Anfang  an  einen  acuteren  Ver- 
lauf, so  spricht  sich  dies  am  Deutlichsten  in  der  hohen  Pulsfrequenz 
aus.  (Diese  gibt  immer  den  besten  Anhalt  für  die  muthmaassliche 
Dauer  der  Krankheit.)  Das  Fieber  macht  gegen  Abend  deutliche 
Exacerbationen,  welche  selbst  an  die  Paroxysmen  eines  Wechsel- 
fiebers erinnern  können ;  sie  werden  eingeleitet  durch  Frösteln  oder 
Frostanfalle,  dann  folgt  ein  Gefühl  trockener  Hitze,  die  Backen 
röthen  sich  lebhaft,  der  Kranke  fühlt  sich  äusserst  leidend,  unruhig, 
versucht  vergebens  zu  schlafen,  und  erwacht,  wenn  er  nach  Mitter- 
nacht eingeschlafen  ist,  am  Morgen  in  Seh  weiss  gebadet.  Diese 
Symptome,  welche  beim  chronischen  Verlaufe  sich  erst  spät  ent- 
wickeln und  das  nahe  Ende  andeuten,  folgen  hier  schnell  auf  die 
erste  Haemoptoe  oder  das  schwere  fieberhafte  Allgemeinleiden,  mit 
welchem  die  erste  Taberkelbildung  begann.  Sehr  leicht  wiederholt 
sich  das  Blutspeien,  sehr  oft  zeigen  intercurrente ,  heftige  Fieber- 
attaquen, in  welchen  sich  Dyspnoe  und  Husten  schnell  vermehrt, 
einen  acuten  Nachschub  von  Tuberkeln  an;  der  Heftigkeit  des  Fie- 
bers entspricht  die  schnelle  Abmagerung  der  Kranken,  der  Husten 
ist  äusserst  quälend  und  kaum  zu  ertragen,  die  Dyspnoe  beträcht- 
lich ;  sehr  leicht  treten  pleuritische  Stiche  in  den  Seiten  auf,  welche 
das  Athmen  und  den  Husten  erschweren;  die  physikalische  Unter- 
suchung der  Brust  ergibt  frühzeitig  ausgebreitete  Verdichtungen  des 
Parenchyms  und  Cavernenbildung  in  der  Lunge.  Ebenso  finden  sich 
frühzeitig  in  den  Sputis  Spuren  von  zerfallenem  Gewebe.  Meist 
frühzeitig  endlich  gesellt  sich  Kehlkopf-  und  Darmtuberculose  hinzu, 
die  Kranken  werden  heiser  und  bekommen  Diarrhoeen.    Weit  sei- 
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tener,  als  bei  der  vorigen  Form,  kommt  hier  ein  Stillstand  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  vor,  Perioden,  in  welchen  sich  der  Kranke 
besser  befindet.  Meist  in  wenig  Monaten  endet  die  Krankheit  mit 
dem  Tode. 

Endlich  kommt  es,  wie  gesagt,  nicht  selten  vor,  dass  die  Krank- 
heit in  der  zuerst  geschilderten  Weise  Jahre  lang  bestand;  dann 
gesellt  sich  ein  oder  mehrere  Male  Blutspeien  hinzu  oder  unter  hef- 
tigen Fiebererscheinungen  breitet  sich  die  Krankheit  aus,  es  bilden 
sich  in  kurzer  Zeit  Zerstörungen,  der  Kranke  erliegt  nun  schnell 
der  Krankheit  unter  dem  Bilde  der  galoppirenden  Schwindsucht. 

Der  häufigste  Ausgang  der  Tuberciüose  ist  der  Tod,  und  wenn 
dieser  auch  durch  andere  Momente  eintreten  kann,  so  erfolgt  er  am 
Häufigsten  durch  allmähliche  Consumtion,  Abzehrung,  Schwind- 
sucht. Die  Abmagerung  der  Kranken  erreicht  den  h(&ch8ten  Grad, 
die  Epidermis  schuppt  sich  ab,  die  Haare  fallen  aus,  alles  Fett  unter 
der  Haut  ist  geschwunden,  die  Jochbeine  ragen  über  die  eingefalle- 
nen Wangen  empor,  die  Nase  erscheint  länger  und  spitzer,  die  Orbita, 
aus  welcher  alles  Fett  verschwunden  ist,  scheint  zu  gross  für  die 
Augen;  auch  die  Krfimmnng  der  Nägel,  welche  wir  fast  immer  im 
letzten  Stadium  der  Phthisis  beobachten,  beruht  auf  dem  Schwinden 
des  Fettpolsters  an  den  letzten  Phalangen.  Ebenso  atrophirt  die 
gesammte  Musculatur,  der  Kranke  ist  völlig  kraftlos,  am  Rücken 
treten  die  Domfortsätze  stark  hervor,  selbst  die  Glutaei  können  so 
geschwunden  sein,  dass  man  die  Form  des  Beckens  deutlich  er- 
kennt etc.  Während  die  Stimmung  der  Kranken  im  Beginn  oft 
mürrisch  und  eigensinnig  war,  wird  sie  jetzt  nicht  selten  besser  und 
muthig,  so  dass  der  Kranke  Pläne  für  die  Zukunft  macht.  Kurz 
vor  dem  Tode,  je  mehr  das  Fieber  den  Charakter  der  Asthenie  an- 
nimmt, wird  das  Sensorium  meist  benommen,  der  Kranke  delirirt 
oder  wird  somnolent,  und  hat  oft  ein  leichtes  Ende. 

Nicht  selten  aber  tritt  der  Tod,  selbst  wenn  er  durch  Erschöp- 
fung erfolgt,  unter  grösseren  und  zum  Theil  sehr  quälenden  Be- 
schwerden ein.  Zu  diesen  gehört,  zumal  bei  gleichzeitiger  Kehlkopf- 
tuberculose,  der  unaufhörliche  Husten,  welcher  dem  Kranken  die 
Nachtruhe  raubt.  In  anderen  Fällen  wird  das  Kauen  und  Schlingen 
erschwert,  weil  sich  Soor  im  Mund  und  Pharynx  ausbildet.  In  an- 
deren Fällen  hat  sich  Decubitus  entwickelt,  welcher  dem  Kranken 
heftige  Schmerzen  bereitet  Endlich  zeigt  sich  zuweilen  ein  sehr 
schmerzhaftes  Oedem  des  einen  oder  anderen  Unterschenkels,  wenn 
sich  bei  der  Verlangsamung  des  Blutstroms  ein  obliterirender  Throm- 
bus in  den  Schenkelvenen  gebildet  hat,  so  dass  das  Blut  nicht  ab- 
fliessen  kann.  Oedeme,  welche  durch  Hydraemie  allein  entstehen, 
werden  dagegen  selten,  wenn  nicht  Morbus  Brightii  die  Tuberculose 
complicirt,  hochgradig  und  quälend,  vermuthlich  deshalb,  weil  die 
Blntmenge  direct  abgenommen  hat. 

Es  ist  wunderbar,  dass  die  endliche  Consumtion  selbst  bei 
chronischem  Verlauf  schliesslich  schnell  zu  erfolgen  pflegt,  nachdem 
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die  Kranken  noch  wenige  Wochen  vorher  trotz  furchtbarer  ZerstO- 
rangen  sich  erträglich  befunden  und  ihre  Geschäfte  verrichtet  hatten. 
Entschliessen  sich  dergleichen  Kranke  endlich  zu  Hause  zu  bleiben 
etc.,  so  erfolgt  die  Auflösung  oft  äusserst  schnell.  *)  In  anderen  Fäl- 
len dauert  dieses  letzte  Stadium  allerdings  für  den  Arzt,  die  Ange- 
hörigen, ja  selbst  für  den  Kranken  zu  lange ;  dieser  sehnt  sich  nach 
Erlösung,  zumal  wenn  er,  vom  Husten  gequält,  schlaflos  ist,  wegen 
seines  Decubitus  nicht  liegen,  wegen  der  Soorentwickelung  im  Munde 
nicht  schlucken  kann. 

Weit  seltener  tritt  der  Tod  im  Verlaufe  der  Tuberculose  durch 
Blutungen  ein.  Dies  geschieht  in  den  Fällen,  in  welchen  ein  Ge- 
fäss  in  der  Gavemenwand,  welches  nicht  wie  gewöhnlich  obliterirt 
ist,  durch  die  fortschreitende  Zerstörung  arrodirt  wird.  Es  entwickelt 
sich  in  diesen  Fällen  durch  die  Pneumorrhagie  plötzlich  Collapsns 
oder  aber  der  Kranke  stirbt  noch  schnell,  ehe  es  zur  Verblutung 
kommt,  ja  ehe  er  Blut  ausgehustet  hat,  durch  Erstickung,  indem  die 
Trachea  und  die  Bronchien,  mit  Blut  gefüllt,  den  Zutritt  der  Luft 
zu  der  Lunge  unmöglich  machen. 

Ebenso  selten  erfolgt  der  Tod  durch  Pneumothorax,  da  bei 
chronischer  Miliartuberculose  die  Pleurablätter  fest  verwachsen  zu 
sein  pflegen,  wenn  eine  Caverne  bis  zur  Pleura  gelangt  und  diese 
durchbricht.  Gesellt  sich  Pneumothorax  zur  chronischen  Miliartu- 
berculose hinzu,  so  ist  diese  fast  immer  mit  infiltrirter  Tuberculose 
verbunden;  denn  hier  schreitet  die  Zerstörung  weit  häufiger  schnell, 
noch  ehe  sich  Verwachsungen  bildeten,  bis  auf  die  Pleura  fort  (siehe 
Capitel  XV.). 

Weit  häufiger  als  an  Blutungen  und  Pneumothorax  gehen  Tuber- 
culose frühzeitig  an  intercnrrenten  oder  complicirenden 
Krankheitsprozessen  zu  Grunde:  an  Pleuritis,  Pneumonie,  Mor- 
bus Brightii,  vor  Allem  an  Darmtuberculose,  und  es  ist  auffallend, 
dass  die  Erscheinungen  des  Lungenleidens  nicht  selten  zurücktreten, 
während  die  Darmtuberculose  um  sich  greift. 

Der  Ausgang  in  Genesung  ist  im  Ganzen  selten ;  man  muss 
sich  hüten,  den  Stillstand,  den  die  Tuberculose  von  Zeit  zu  Zeit  zu 
machen  pflegt,  für  ein  Zeichen  ihres  Endes  anzusehen.  Husten  und 
Auswurf  können  für  längere  Zeit  verschwinden,  ohne  dass  man  hier- 
auf sichere  Hoffnungen  bauen  kann;  oft  recrudescirt  die  Krankheit 
inmitten  einer  derartigen  Remission  ganz  plötzlich  und  der  schein- 
bar genesende  Kranke  erliegt  ihr  in  kürzester  Zeit.  Je  weiter  vor- 
geschritten die  Tuberculose,  je  grös.<ier  die  Zerstörungen  in  der  Lunge, 
um  so  geringer  ist  die  Hoffnung  auf  Genesung;  ebenso  je  jünger 
der  Kranke,  je  acuter  der  Verlauf,  je  heftiger  das  begleitende  Fieber. 


*)  Ich  habe  in  Halle  eioen  Nachtwächter  bis  acht  Tage  vor  seinem  Tode 
seinen  Dienst  verrichten  sehen.  Die  Section  ergab  ausgebreitete  Zerstörungen 
der  Lunge,  kein  acutes,  intercurrentes  Leiden.  Der  Tod  war  durch  Erschöpfung 
erfolgt 
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Die  meisten  Fälle,  ia  welchen  die  Tuberculose  erlischt,  sind  solche, 
in  welchen  sie  noch  nicht  erkannt  war.  Die  besten  Zeichen  eines 
danemden  Stillstandes  der  Krankheit  sind  die  zunehmende  Ernäh- 
rung der  Kranken  (diese  muss  sich  durch  Wägung  nachweisen  lassen 
und  mehrere  Pfunde  betragen)  und  die  Verlangsamung  des  Pulses. 

Was  die  Sputa  betrifft,  welche  im  Verlauf  der  Tuberculose  ex- 
pectorirt  werden,  so  stammen  sie  zum  grossen  Theil  aus  den  Bron- 
chien, welche  constant  der  Sitz  eines  chronischen  Katarrhs  sind. 

Auffallend  ist  zunächst,  dass  der  Katarrh,  welcher  die  erste 
Ablagerung  von  Tuberkeln  begleitet,  Sputa  zeigt,  welche  arm  an 
Formbestandtheilen  und  deshalb  durchsichtig  sind,  so  dass  mit  Recht 
ein  Katarrh,  bei  welchem  lange  Zeit  diese  „rein  schleimigen  Sputa^, 
Sputa  cruda,  ausgeworfen  werden,  verdächtig  ist. 

Im  weiteren  Verlaufe  mehren  sich  die  Formbestandtheile,  die 
Sputa  werden  undurchsichtiger,  „schleimig- eiterige  Sputa^.  Traube 
macht  auf  eine  Eigentbümlichkeit  dieser  schleimig  -  eiterigen  Sputa 
aufmerksam.  Man  findet  nämlich  zuweilen  schon  frühzeitig  in  den 
Sputis  von  Tuberculosen  gelbe,  saturirte  Streifen,  welche  von  den 
weniger  getrübten  und  durchsichtigeren  Massen,  welche  sie  durch* 
ziehen,  scharf  abgegrenzt  sind.  Diese  Sputa  sind  im  hohen  Grade 
verdächtig ;  sie  finden  sich  fast  nie  bei  einfachem  chronischem  Bron- 
chialkatarrh. Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  in  diesen  gel- 
ben Streifen,  statt  regelmässiger  und  runder  Zellen,  grossen  Theils 
verkümmerte,  eingeschrumpfte  Zellen  und  einen  feinkörnigen  Detri- 
tus nach,  Erscheinungen,  welche  andeuten,  dass  die  Formbestand- 
theile der  Sputa  nicht  frisch  gebildet  sind,  sondern  längere  Zeit  in 
der  Lunge  verhalten,  einen  Zerfall  erlitten  haben.  Ob  jene  ver- 
schrumpften Zellen  und  Detritusmassen  zerfallende  Eiterzellen  oder 
zerfallende  Tuberkelzellen  sind,  lässt  sich  natürlich  nicht  entschei- 
den, da  beide  Gebilde  morphologisch  nicht  verschieden  sind.  Der 
Verdacht,  welchen  diese  Sputa  erwecken,  wird  zur  Gewissheit,  wenn 
sich  schon  jetzt  die  scharf  contourirten ,  geschwungenen,  dichotom 
getheilten,  elastischen  Fasern  im  Auswurf  erkennen  lassen,  von  de» 
nen  zuweilen  mehrere  mit  einander  verbunden,  durch  ihre  Lage 
und  Krümmung  nicht  verkennen  lassen,  dass  sie  den  Wänden  der 
Lnngenzellen  angehören.  Dieser  Befund  im  Auswurf  ist  ein 
sicheres  Zeichen  der  begonnenen  Phthisis. 

Haben  sich  grössere  Cavernen  in  der  Lunge  gebildet,  so  tritt 
eine  Form  des  Auswurfs  auf,  welche  man  von  jeher  als  charakte- 
ristisch für  tuberculose  Lungen  phthisis  angesehen  hat:  man  findet 
rundliche,  münzenförmige  graue  Sputa,  welche,  von  einander  durch 
mehr  oder  weniger  grosse  Mengen  helleren  Bronchialschleimes  ge- 
trennt, im  Speibecken  liegen  oder  aber,  wenn  die  Kranken  sehr 
reichlich  expectoriren  und  man  den  Auswurf  in  einem  schmalen 
Glase  auffängt,  unregelmässig  geballte,  undurchsichtige,  rundliche 
Klumpen  mit  unebener,  fetziger  Peripherie  bilden,  welche  langsam 
zu  Boden  sinken,  Sputa  globosa  funduiü  petentia  der  alten 
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Aente.  Diese  sind  ein  fast  sicheres  Zeichen  der  tuber- 
culösen  Cavernenbildang.  Sie  bestehen  mikroskopisch  theils 
aus  jungen,  granulirten  Zellen  mit  Zeichen  der  Fettmetamorphose, 
theils  aus  einer  sehr  beträchtlichen  Menge  unregelmässig  eckiger 
Körper  und  feinkörniger  Detritusmassen;  sie  enthalten  endlich  sehr 
oft  elastische  Fasern  aus  den  Alveolenwänden.  Die  Undurchsich- 
tig keit  und  grfingraue  Färbung  beruht  darauf,  dass  sie  in  unge- 
wöhnlicher Menge  Formbestandtheile  enthalten,  welche  ihnen  bei 
dem  längeren  Verweilen  in  den  Cavemen  beigemischt  wurden;  die 
rundliche  Form  beruht  darauf,  dass  die  Sputa  überhaupt  Neigung 
haben  auch  ausgeworfen  die  Gestalt  der  Räume  beizubehalten,  in 
welchen  sie  in  der  Lunge  enthalten  waren.  Die  Neigung  in  dem 
Bronchialsecret  zu  Boden  zu  sinken  beruht  darauf,  dass 
ihnen  in  den  Cavemen  wenig  Luft  beigemischt  ist,  während  das 
Bronchialsecret  durch  die  inspirirte  und  exspirirte  Luft  agitirt  mehr 
Luftblasen  einschliesst  und  leichter  ist. 

Die  kleinen  rundlichen,  käsigen,  übelriechenden  BrOckel,  welche 
sich  zuweilen  im  Auswurf  zeigen  und  namentlich  von  Laien  f&r 
Tuberkeln  selbst  gehalten  werden,  sind  fast  immer  eingedicktes  Se- 
cret  der  Tonsillen ;  nur  zuweilen  sind  es  kleine  diphtheritische  Schorf- 
massen aus  den  Cavemenwänden. 

Noch  weniger  Anhalt  (als  die  makroskopische  und  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Sputa)  gibt  die  chemische  Analyse  dersel- 
ben, welche  keinen  Unterschied  zwischen  den  Sputis  von  Kranken 
mit  Tnberculose  und  chronischem  Bronchialkatarrh  nachzuweisen  im 
Stande  ist. 

Physikalische  Symptome. 

Die  Adspection  ergibt  zunächst  in  vielen  Fällen  den  soge- 
nannten tuberculösen  Habitus,  von  dem  wir  gesehen  haben,  dass 
er  wesentlich  auf  Atrophie  der  Hals-  und  Thoraxmuskeln  beruht. 
Wir  wissen,  dass  die  paralytische  Thoraxform  in  vielen  Fällen  vor 
der  Tuberculose  vorhanden  war,  in  anderen  Fällen  aber  ist  jene 
Atrophie  der  Muskeln  erst  Folge  des  allgemeinen  Marasmus,  zu 
welchem  die  Tuberculose  fahrte,  entsteht  während  und  durch 
die  Tuberculose. 

Die  Form  des  Thorax  wird  aber  weiter  auch  dadurch  verändert, 
dass  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  interstitielle  Pneumonie  die 
Lunge  verkleinert,  auch  der  Thorax  verkleinert  wird.  Hierdurch 
ragen  die  Glavikeln  weit  hervor,  da  die  Supra-  und  Infraclavicular- 
gegenden  einsinken,  die  Schulterblätter,  da  die  Seitenwände  des 
Thorax  sich  abflachen.  Der  Tiefendurchmesser  in  der  oberen  Brust- 
gegend ist  verkleinert,  das  Manubrium  stemi  zuweilen  wirklich  nach 
Innen  gezogen.  In  anderen  Fällen  bei  seitlicher  Abflachung  des  Tho- 
rax erscheint  das  ganze  Stemum  seiner  Länge  nach  wie  eingeknickt 

Den  wichtigsten  Aufächluss  erhalten  wir  namentlich  dann,  wenn 
die  eine  oder  andere  Infraclaviculargegend  allein  eingesunken  ist 
und  hier  die  Athembewegungen  vermindert  sind. 
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Die  Adspection  ergibt  hieraacb  theils  Zeichen,  welche  der  Atro- 
phie der  Moskeki  angehören,  theils  solche,  welche  die  verringerte 
Circnmferenz  des  Thorax  in  den  Lungenspitzen  andeuten. 

Die  Palpation  lässt  oft  frühzeitig,  während  Percussion  und 
Anseoltation  noch  wenig  Anhalt  bieten,  verstärkte  Stimmvibra- 
tionen in  dereinen  und  anderen  Infraclaviculargegend  erkennen.*) 
Im  Anfinng  der  Krankheit  ist  der  Herzstoss  meist  verstärkt  und  man 
bemerkt  eine  diffuse  Erschütterung  des  Thorax  längs  des  linken 
Sternalrandes ,  ein  Zeichen  von  Dilatation  und  Hypertro- 
phie des  rechten  Ventrikels;  später  mit  eintretender  Atrophie 
des  Herzens  und  Consumtion  der  Blutmasse  verschwinden  diese 
Symptome. 

Die  Percussion  ist  oft  unverändert,  wenn  schon  die  subjecti- 
ven  Symptome  und  der  Nachweis  eines  langdauernden  Katarrhs 
in  der  einen  Lungenspitze  keinen  Zweifel  übrig  lassen,  dass  der 
Kranke  tuberculös  ist,  oder  wenn  elastische  Fasern  im  Auswurf  be- 
weisen, dass  Phthisis  eingetreten  ist.  Allmählich  aber,  je  mehr  die 
Luft  aus  den  Alveolen  schwindet,  wird  der  Percussionsschall  lee- 
rer (höher)  und  da  das  Lungenparenchym  gleichzeitig  aufgelockert 
wird  und  seine  Elasticität  einbüsst,  mehr  oder  weniger  tympani- 
tisch.  Liegt  endlich  luftleeres  Lungenparenchym  in  grösserer  Aus- 
dehnung der  Thorax  wand  an,  so  wird  der  Percussionsschall  ganz 
leer  und  in  hohem  Grade  gedämpft. 

Liegt  eine  grössere  leere  Caverne  von  dichten,  conca- 
ven  und  glatten  Wänden  eingeschlossen  nahe  unter  der  Thorax- 
wand, so  nimmt  der  Percussionsschall  zuweilen  das  Timbre  an,  wel- 
ches wir  beim  Anschlagen  an  leere  Fässer  hören:  der  Percussions- 
schall wird  metallisch.  Da  der  metallische  Klang  oberhalb  von 
Cavemen,  welche  nicht  alle  jene  Bedingungen  darbieten,  nicht  zu 
Stande  kommt,  so  ist  er  zwar  ein  werthvolles  Zeichen  für  die  Ca- 
vernenbildung,  das  Fehlen  desselben  gestattet  aber  keinen  Schluss 
auf  das  Fehlen  selbst  sehr  grosser  Gavernen  in  der  Lunge. 

Zuweilen  begleitet  den  Percussionsschall  ein  eigenthümliches 
zischendes  Geräusch,  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes. 
Es  kommt  in  den  Fällen  zu  Stande,  in  welchen  so  unmittelbar  unter 
der  Thoraxwand  eine  Caverne  liegt,  dass  die  —  starke  —  Percus- 
sion Luft  aus  derselben  durch  Compression  austreiben  kann;  com- 
municirt  eine  derartige  Caverne  mit  einem  grösseren  Bronchus  oder 
einer  anderen  Caverne  durch  eine  engere  Oeifnung,  so  entweicht 
nun  die  Luft  mit  einem  zischenden  Geräusch,  dieses  wird  gleich- 
zeitig mit  dem  Percussionsschall  gehört  und  so  entsteht  das  in  Rede 
stehende,  nicht  eben  sehr  häufige  physikalische  Phänomen. 

Die  Auscultation   ergibt  sehr  häufig  pathogn ostische  Sym- 


•)  Das  relaxirte,  seiner  Elasticität  beraubte  Parenchym  lässt,  wie  wir 
frQher  sahen,  die  Thorax  wand  freier  schwingen,  als  das  gesunde,  elastische 
Parenchym. 
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ptome,  sofern  man  zu  diesen  nicht  nur  Bronchialathmen,  Broncho- 
phonie  oder  amphorische  Geräusche,  sondern  die  Symptome  eines 
Wochen  oder  Monate  lang  auf  die  eine  oder  die  andere 
Lungenspitze  beschränkten  Katarrhs  rechnet.  Wie  wir  be- 
reits früher  erwähnten,  hört  man  an  diesen  Stellen  nur  selten  Rhonehi, 
weit  häutiger  ist  entweder  das  Yesiculärathmen  schwach  und 
undeutlich,  indem  eine  Zahl  von  feinen  Bronchien  verengt  und 
verschlossen  ist,  oder  das  Athmen  ist  schärfer,  die  Exspi- 
ration verlängert,  indem  die  inspirirte  und  namentlich  auch  die 
exspirirte  Luft  in  den  katarrhalisch  verengerten  oder  comprimirten 
Bronchien,  zumal  deren  Schleimhaut  ihre  Glätte  verloren  hat,  eine 
i^tärkere  Reibung  erfahrt.  Die  Dauer  der  Exspiration  ist  hier  oft 
länger  als  die  der  Inspiration  und  nicht  selten  beobachtet  man,  dass 
die  Respiration  in  Absätzen  erfolgt  (Resp.  saccadee).  Am  Verdäch- 
tigsten endlich  sind  feine  Rasselgeräusche  in  der  einen  oder 
anderen  Lungenspitze,  welche  nach  kräftigem  Husten  nur  vorüber- 
gehend verschwinden. 

Wenn  man  aus  diesem  Befund  allein  schon  einen  fast  sicheren 
Schluss  machen  kann,  so  treten  neue  bestätigende  Erscheinuogen 
hinzu,  wenn  Gavemen  oder  grössere  Bronchialäste  durch  luftleeres 
Parenchym  von  der  Thoraxwand  getrennt  sind:  Bronchialathmen 
und  Bronchophonie.  Man  hat  aber  zwei  Punkte  festzuhalten: 
1)  das  Bronchialathmen  fehlt  und  man  hört  nur  schwaches 
Rasseln  oder  unbestimmtes  Athmen  trotz  der  ausgedehntesten  Ver- 
dichtung der  Lunge,  trotz  grosser  Ca vernen  in  derselben,  wenn  die 
Gavernen  und  Bronchien  mit  Secret  gefüllt  sind.  Es 
würde  also  sehr  voreilig  sein  aus  dem  Fehlen  des  Bronchialathmens 
den  Schluss  zu  ziehen,  dass  keine  Gavemen  vorhanden  seien;  2)  das 
Bronchialathmen,  welches  man  am  Thorax  hört,  ist  ganz  dasselbe, 
mag  es  in  Gavernen  oder  mag  es  in  Bronchien  zu  Stande  kommen. 
Das  Bronchialathmen  allein  gestattet  nicht  die  Diagnose 
auf  Gavernenbildung. 

Nur  in  seltenen  Fällen  hören  wir  am  Thorax  von  Tuberculosen 
Geräusche,  welche  allein  ausreichen,  um  die  Bildung  von  Hohl- 
räumen in  der  Lunge  zu  diagnosticiren.  Man  nennt  sie  deshalb 
cavernöse  Geräusche  und  bezeichnet  das  cavernöse  Athmnngs- 
geräusch  als  amphorisches  Athmen,  die  cavernösen  Rasselgeräusche 
als  metallisches  Rasseln;  das  anscheinende  Springen  einzelner  Bla- 
sen mit  metallischem  Klange  als  Tintement  metallique.  Diese  Ge- 
räusche kann  man  künstlich  erzeugen,  wenn  man  über  die  offene 
Mündung  einer  Flasche  bläst,  Flüssigkeit  in  derselben  vor  dem 
Ohre  durch  Schütteln  in  Bewegung  setzt  oder  einen  Tropfen  hinein- 
fallen lässt,  während  man  die  Flasche  an's  Ohr  legt.  Nur  wenn 
ähnliche  Bedingungen  in  der  Lunge  vorhanden  sind,  wenn  sich  glatte 
Wände  einer  Höhle,  die  zu  einander  gestellt  sind  wie  die  Wände 
einer  Flasche,  gegenüberstehen,  wenn  die  Höhle  gebaucht  ist,  kom- 
men diese  cavernösen  Geräusche  zu  Stande,  die  den  Schallwellen, 
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welche  TOD  regelmässigen  Wänden  reflectirt  werden,  ihre  Entstehung 
¥erdankeD. 

Nur  in  wenigen  Fällen  hat  die  Anwendung  des  Spirome- 
ters, durch  welchen  man  die  Capacität  der  Lunge,  d.  h,  die  Menge 
Luft  abmjgst,  welche  nach  einer  möglichst  tiefen  Inspiration  en- 
spirirt  wird,  diagnostischen  WertU  für  die  Lungentubereulose.  Es 
sind  dies  namentlich  solche  Fälle,  in  welchen  die  Percussion  und 
AuBcultation  negative  Resultate  ergeben,  während  ein  hartnäckiger 
Husten,  wie  wir  ihn  bei  Ohlorotischen  zuweilen  auch  ohne  Tuber- 
culose  der  Lunge  beobachten,  Verdacht  erweckt.  Die  vitale  Capa- 
dtfit  der  Lunge  beträgt  bei  erwachsenen,  gesunden  Männern  (in 
Engknd  etwa  3800)  bei  uns  in  Deutschland  etwa  3300  Kubikcen- 
timeter,  sie  schwankt  aber  nach  dem  Geschlecht,  dem  Alter,  dem 
Gewicht,  der  Grösse,  so  dass  z.  B.  hei  einer  Grösse  zwischen  ü  und 
6  Fuss  jeder  Zoll  mehr  die  vitale  Capacität  um  etwa  130  Kubik- 
centimeter  steigert.  Aber  selbst  wenn  man  alle  diese  Verhältnisse 
berücksichtigt,  zeigen  sieh  noch  immer  sehr  bedeutende  Schwankun- 
gen, je  nachdem  man  mit  geschickten  und  geübten  Subjecten  ope- 
rirt  oder  mit  ungeschickten,  ungeübten.  Hieraus  ergibt  sich,  dass 
eine  normale  oder  auffallend  grosse  Capacität  zwar  be- 
weist, dasB  die  Lungen  gesund  sind,  dass  geringe  Ver- 
minderungen der  erfahrungsmässig  normalen  vitalen  Ca- 
pacität für  die  Diagnose  unbrauchbar  sind  und  dass  erst 
eine  Abnahme  um  mehrere  hundert  Kubikcentimeter, 
welche  nicht  mehr  von  Ungeschick  und  der  Schwäche  der  Inspira- 
lionsmuskeln  abzuleiten  ist,  wenn  andere  Respirationshindernisse 
ausgeschlossen  sind,  zur  Diagnose  der  Lungentubereulose 
beitragen  kann. 

S.  4.     Dlagnase. 

Wenn  der  Beginn  der  Tuberculose  nicht  selten  verkannt  wird, 
so  tragen  die  Kranken  oft  selbst  die  Schuld.  Man  wird  häufig  ge- 
nug beobachten,  dass  sie  den  Husten  und  die  Kurzathmigkeit,  welche 
in  Verbindung  mit  der  Abmagerung  und  der  Pulsfrequenz  ein  durch- 
sichtiges Krankbeitsbild  geben  würden,  unterschätzen,  ja  abläugneu, 
während  sie  leichte  Verdauungsstörungen  allein  anklagen  sie 
matt  und  elend  zu  machen.  Sie  versichern,  dass  nur  ihr  Magen 
krank,  ihre  Brust  gesund  sei,  ja  nehmen  es  übel,  wenn  man  sie 
percutiren  und  auscultiren  will,  und  doch  gibt  die  physikalische 
tJotersuchung,  wenn  sie  auch  nur  den  beschriebenen  Katarrh  der 
Lungenspitzen  nachweist,  sofort  klaren  Aufschluss. 

In  anderen  Fällen,  zumal  hei  jungen  Mädchen  während  der 
Entwickelungsperiode,  wird  die  beginnende  Tuberculose  nicht  selten 
für  Bleichsucht  gehalten,  um  so  mehr,  da  auch  bei  der  Bleich- 
sucht die  Kranken  wegen  Armuth  des  Bluter  an  farbigen  Blutkör- 
perchen kurzathmig  sind.  Färben  sich  in  diesen  Fällen  beim  drei- 
steo  Gebrauch  der  Eisenpräparate  die  äussere  Haut  und  die  Schleim- 


226  Krankheiten  des  Lnngenparenchjms. 

häate  nicht,  so  untersuche  man  die  Brust,  da  auch  hier  die  physi- 
kalische Untersuchung  oft  ein  trauriges  Licht  auf  die  hartn&ckige 
Chlorose  wirft. 

Endlich  wird  die  beginnende  Tuberculose,  wie  wir  bereits  er- 
wähnten, wenn  sie  mit  heftigem  Fieber,  schweren  Allgemeinerschei- 
nungen und  mit  Verdauungsstörungen  auftritt,  leicht  mit  einem  hef- 
tigen, fieberhaften  Katarrh,  einer  Grippe  verwechselt.  Die  hohe 
Pulsfrequenz,  die  schnelle  Abmagerung,  die  Dauer  der  Krankheit, 
die  langsame  und  unvollständige  Erholung  schützen  hier  vor  Ver- 
wechselung, auch  wenn  die  physikalischen  Zeichen  im  Stich  lassen. 

Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Tuberculose  nicht  leicht  ver- 
kannt. Abgesehen  davon,  dass  die  physikalischen  Zeichen  die  Unter- 
scheidung von  chronischem  Bronchialkatarrh  leicht  machen, 
ist  auch  ohne  dieselben  aus  der  Pulsfrequenz  mit  abendlichen  Ex- 
acerbationen, aus  der  Abmagerung  des  Kranken,  aus  Anfällen  von 
Haemoptog,  aus  der  Heiserkeit  und  den  Durchfällen,  welche  sich 
fast  immer  zur  Tuberculose  gesellen,  die  Unterscheidung  leicht;  alle 
diese  Symptome  begleiten  fast  nie  den  chronischen  Bronchialkatarrh. 
Elastische  Fasern  im  Auswurf  heben  allen  Zweifel,  d.  h.  sobald  sie 
die  Anordnung  zeigen,  welche  für  die  Lungenzellen  eigenthümlich  ist. 

Die  Unterscheidung  tuberculöser  und  bronchiektatischer 
Cavernen  ist,  wenn  die  Tuberculose  zu  Bronchiektasieen  in  der 
Lungenspitze  führte,  unmöglich ;  haben  wir  doch  gesehen,  dass  selbst 
in  der  Leiche  es  schwer  sein  kann  die  eine  Form  der  Höhlen  von 
der  anderen  zu  unterscheiden.  Von  denjenigen  Bronchiektasieen 
aber,  welche  sich  aus  chronischem  Bronchialkatarrh  oder  aus  Poen- 
monieen  entwickeln,  ist  die  Unterscheidung  leichter.  Der  Sitz  dieser 
bronchiektatischen  Höhlen  ist  nicht,  wie  der  der  tuberculösen,  vor- 
züglich und  fast  ausschliesslich  die  Lungenspitze.  Der  Auswurf, 
welcher  aus  bronchiektatischen  Höhlen  stammt,  wird  fast  immer, 
wenigstens  von  Zeit  zu  Zeit  äusserst  übelriechend,  dünnflüssig,  so 
dass  die  festen  Bestandtheile  in  ihm  zu  Boden  sinken ;  der  Auswurf 
aus  tuberculösen  Cavernen  kann  zwar  auch  diese  Beschaffenheit  an- 
nehmen, aber  es  geschieht  dies  weit  seltener.  Ausserdem  gesellt 
sich  Fieber  und  Abmagerung  sehr  früh  zu  tuberculösen,  sehr  spät  za 
bronchiektatischen  Höhlen.  Endlich  gesellen  sich  Zeichen  von  Darm- 
und Kehlkopftuberculose  zur  Lungentuberculose  hinzu,  während  Darm 
und  Kehlkopf  bei  Bronchiektasieen  gesund  zu  bleiben  pflegen. 

Schliesslich  wollen  wir  erwähnen,  dass  man  sich  hüten  muss, 
aus  jeder  leichten  Dämpfung  in  der  Lungenspitze  oder  aus  dem  ver- 
längerten und  verschärften  Exspirationsgeräusch ,  welches  hier  auf- 
tritt, sofort  die  Diagnose  auf  Tuberculose  zu  stellen.  Jene  Zeichen 
kommen,  zumal  bei  älteren  Personen,  nicht  selten  vor,  ohne  dass 
die  Obduction  eine  Tuberculose,  wenigstens  eine  frische  Tuberculose, 
nachweist;  häufig  findet  sich  statt  dessen  ein  schwieliges  Gewebe 
mit  narbigen  Einziehungen,  welches  mehr  oder  weniger  verkalkte 
Tuberkelmassen  enthält,  oder  auch  einfache  Induration  ohne  Tnbert 
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kein;  j«  in  manchen  Fällen  findet  sich  das  Lungenparenchym  ge- 
saod  und  man  darf  nicht  vergessen,  dase  namentlich  leichte  Modi- 
ticationen  des  Percussioosschalls  durch  die  Structur  der  Rippen,  vor 
Allem  durch  die  verschiedene  Krümmung  derselben  hervorgebracht 
werden  kOnnen,  Verhältnisse,  welche  während  des  Lebens  gar  nicht 
und  seibat  bei  der  Section  nur  schwer  sich  nachweisen  und  in  An- 
schlag bringen  lassen. 

S'  5.    Froguose. 

Wir  haben  zwar  im  §.  2.  gesagt,  daas  die  Tuberculose  in  nicht 
seltenen  Fällen  erlösche  und  haben  dort  aasführlich  die  anatomi- 
schen Veränderungen  der  Lunge,  welche  einer  erloschenen  Tuber- 
culoae  angehören,  besprochen.  Trotzdem  aber  ist  es  selten,  dass 
eine  erkannte  Tuberculose  heilt,  ja  so  selten,  daas  man  in  neuerer 
Zeit  die  Vermuthung  aufgestellt  hat,  dass  jene  Befunde  zum  Theil 
falsch  gedeutet  seien,  dass  man  es  übertreibe,  wenn  man  überall, 
WD  man  narbige  Einziehungen  und  Kalkconcremente  in  der  Lunge 
fand,  an  erloschene  Tuberculose  dachte.  Bei  Weitem  die  meisten 
als  Phthigiker  erkannten  Kranken  sterben  auch  und  nur  ein  kleiner 
Tbeil  genest  wirklich.  Die  Prognose  ist  um  so  schlimmer,  je  hef- 
tiger das  begleitende  Fieber,  und  umgekehrt  ist  gerade  in  den  Fäl- 
len, in  welchen  die  Krankheit  langsam,  mit  schwach  gesteigerter 
Pulsfrequenz  verläuft,  am  Ersten  auf  eine  Heilung  zu  rechnen.  Aus 
diesem  Grunde  sind  jugendliche  Subjecte  meist  undankbarer  zu  be- 
handeln als  Leute  in  vorgerückten  Jahren.  Eingetretene  Cavernen- 
bildung,  namentlich  aber  gleichzeitige  Darm-  und  Kehlkopl'tubercalose 
machen  die  Prognose  fast  absolut  letal. 

Trotz  dieser  üblen  Aassichten  auf  vollständige  Genesung  gibt 
es  kaum  eine  Krankheit,  auf  deren  Verlauf  die  Aussen  Verhältnisse, 
die  Pflege  und  die  Behandlung  grosseren  Einfluss  hätten,  als  die 
Tuberculose. 

g.  6.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  hat  diejenigen  Momente  zu  beach- 
ten, welche  wir  im  §.  I.  kennen  gelernt  haben:  die  Ernährung 
musB  auf  den  möglichst  besten  Stand  gebracht  und  es 
mnss  auf  das  Sorgfaltigste  jede  Reizung  der  Lunge  vermie- 
den and  bekämpft  werden.  Wir  wollen  die  Besprechung  der 
Prophylaxis  nicht  von  der  Besprechung  der  Indicatio  causalis  tren- 
nen, da  dieselben  Maasaregeln  gefordert  werden,  mögen  wir  die 
Tuberculose  fürchten  oder  mögen  wir  den  Beginn  derselben  bereits 
erkannt  haben. 

Wenn  wir  sehen,  dass  Kinder,  von  tubercnlösen  oder  ander- 
weitig kranken  Eltern  abstammend,  leicht  eine  Schwäche  der  Con- 
stitation  zeigen,  welche  zur  Tuberculose  disponirt,  so  fordert  die 
Prophylaxis  gebieterisch,  dass  wir  sie  nicht  von  der  Mutter  selbst 
stillea  lassen,  abgesehen  von  der  Gefalir,  welche  das  Stillen   für 
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diese  bringt.  Ebensowenig  darf  man  diese  Kinder  kfinstlich  emlh- 
ren,  aufpäppeln,  sondern  man  muss  ihnen  eine  gute  Amme  geben. 
Sobald  die  Kinder  entwöhnt  sind,  lasse  man  sie  Fleischbrähe  vnd 
Kuhmilch  fast  ausschliesslich  statt  des  üblichen  Semmelbreies  ge- 
niessen;  frühzeitig,  sobald  die  erste  Zahnbildung  vollendet  ist,  gebe 
man  ihnen  gebratenes  Fleisch.  —  Dieselbe  Diät  muss  durch  das  ganze 
Kindesalter  beibehalten  werden,  mögen  sich  scrophulöse  AlBfecte, 
Drüsenanschwellung  etc.  oder  nur  ein  sogenannter  scrophulöser  Ha- 
bitus zeigen.  Die  „antiscrophulöse^  Diät  besteht  ja  in  dem  Verbot 
von  Kartoffeln,  Brod,  Gemüse,  kurz  von  Speisen,  die  reich  an  Amy- 
lum  und  Pflanzencellulose ,  arm  an  Stickstoff  sind,  während  man 
Fleisch,  Milch  und  Eierspeisen  erlaubt.  Es  empfiehlt  sich,  dass 
man  lieber  die  Menge  der  Milch,  welche  das  Kind  gemessen  soll, 
genau  vorschreibt  und  ruhig  erlaubt,  dass  das  Kind,  wenn  es  diese 
Portion  Milch  getrunken,  Semmel  etc.  geniesse,  als  dass  man 
mit  allgemeinen  Phrasen  vor  dem  übermässigen  Genuss  von  Semmel 
und  Kartoffeln  warnt:  hat  das  Kind  hinlänglich  Milch  aufgenommen, 
so  schadet  es  Nichts,  dass  es  auch  Semmel  geniesst.  Die  übliche 
Verordnung,  „das  Kind  solle  nichts  Trockenes  gemessen^,  ist  aber 
verkehrt;  es  ist  besser,  dass  es  die  Semmel,  welche  es  isst,  trocken 
geniesst,  da  dann  das  Amylum  hinlänglich  mit  Speichel  gemischt, 
vollständiger  in  Zucker  verwandelt  und  leichter  assimilirt  wird. 
Ausserdem  aber  wird  es  mehr  Milch  trinken,  wenn  es  dieselbe  allein 
als  mit  Semmel  geniesst.  Bessert  sich  bei  diesem  Verfahren  die 
Ernährung  nicht,  so  gebe  man  den  als  Antiscrophulosum  gerühmten 
Leberthran,  so  lange  er  nicht  die  Verdauung  beeinträchtigt  (siehe 
unten).  —  Dasselbe  Verfahren  passt  natürlich  für  Kinder,  bei  wel- 
chen die  Schwäche  der  Constitution,  welche  sich  oft  frühzeitig  als 
Scrophulöse  zeigt  und  zu  Tuberculose  disponirt,  nicht  angeboren, 
sondern  acquirirt  ist. 

Ferner  schicke  man  Kinder,  welche  von  tuberculösen  Eltern 
stammen  oder  aus  anderen  Gründen  zur  Tuberculose  disponirt  sind, 
nicht  in  Schulen,  in  welchen  sie  genöthigt  werden  die  Nächte  zu 
Hülfe  zu  nehmen,  um  den  Ansprüchen  zu  genügen,  sondern  lasse 
sie,  wo  es  die  Verhältnisse  erlauben,  Landwirthe  werden  etc.  Man 
wird  hier  freilich  oft  auf  Widersprüche  stossen,  Eltern  finden,  welche 
für  die  Gesundheit  ihres  Kindes  „jedes  Opfer  zu  bringen  bereit 
sind^,  aber  sich  schwer  entschliessen  können,  „die  glänzenden  An- 
lagen ihrer  Kinder^  nicht  auszubilden,  und  es  ist  Pflicht  mit  Ernst 
und  Energie  jene  Maassregel  durchzusetzen.  —  Kinder  ärmerer  El- 
tern müssen  nicht  Schneider,  Schuhmacher,  Fabrikarbeiter  werden, 
sondern  wo  möglich  Tischler,  Böttcher,  am  Besten  Fleischer  oder 
Gerber. 

Besteht  bei  Erwachsenen  die  schlechte  Ernährung  mit  bleichen 
Hautdecken  und  bleichen  Schleimhäuten,  Neigung  zu  Nasenbluten 
etc.  fort,  so  sind  die  Stahlbrunnen,  namentlich  der  Gebrauch  der 
Quellen  von  Imnau,  Pyrmont,  Driburg,  durch  die  Prophylaxis  der 
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Tuberculose  indicirt  nnd  es  werden  gewisB  jene  Orte  ans  diesem 
Gründe  viel  zu  wenig  besucht. 

Wenn  wir  nun  aber  weiter  sahen,  dass  die  Entwickelung  der 
Tuberkeln  bei  vorhandener  Diaposition  durch  Irritamente,  welche 
die  Lunge  treffen,  gefördert  wird,  ja  dass  wiederholte  Reizung  der 
Longe  an  sich,  d.  h.  ohne  vorhergehende  DispoBition  zur  Tuberkel- 
bildung führen  kann,  so  schliesst  sich  an  die  besprochenen  Maass- 
regeln eine  zweite  Reihe  an,  welche  gleichfalls  durch  die  Prophy- 
laxis und  die  Indicatio  causalis  gefordert  wird.  So  sind  auch  an- 
dere Gewerbe  als  die,  weiche  wir  oben  erwähnten,  zu  vermeiden 
oder  aufzugeben,  namentlich  das  Müller-,  Bäcker-,  Steinhauer- Hand- 
werk. Aus  diesem  Grunde  empfehlen  sieh  bei  drohender  oder  ein- 
getretener Tuberculose  alle  die  Maassregeln,  welche  wir  gegen  die 
Lungenhyperaemie  in  Vorschlag  gebracht  haben;  roan  sei  den  eitel- 
sten Müttern  gegenüber  unerbittlich  in  dem  Verbot  des  Tanzens 
für  die  gefährdeten  Töchter,  verbiete  angestrengtes  Laufen,  Singen, 
geistige  Getränke,  heisscn  Kaffee  nnd  Thec;  bei  Individuen  mit 
Neigung  zu  Herze rethisraus  und  Lungenhyperaemie  empfehlen  sich 
{d.  b.  als  Prophylakticum  und  durch  die  Indicatio  causalis  gefordert) 
die  Molkencuren  in  Interlaken,  Soden,  Salzbmnn,  Ischl;  die  Trau- 
bencuren  in  Meran  und  Montreux.  In  späteren  Stadien  sind  sie 
unnütz,  oft  schädlich. 

Oft  recidivirende  Bronchialkat-arrhe,  wenn  sie  der  Tuberculose 
vorausgehen  oder  ihre  erste  Entstehung  begleiten,  fordern  vorzugs- 
weise sorgfaltige  Behandlung.  Deshalb  empfehlen  »ich  bei  drohen- 
der und  beginnender  Tuberculose,  durch  die  Prophylaxis  und  In- 
dicatio causalis  gefordert,  alle  die  Vorschriften,  welche  wir  für  die 
Verhütung  von  Bronchialkatarrhen  angegeben  haben:  vorsichtige  Ge- 
wöhnung an  Temperaturwechsel,  der  fleissige  Gebrauch  kaller  Wa- 
Hchungeo,  kurzer,  kalter  Fluss-  und  Seebäder.  Werden  die  Katarrhe 
hartnäckiger,  so  lasse  man  Flanell  auf  der  Brust  tragen  und  schicke 
die  Kranken  nach  Ems,  Obersalzbrunn  und  Reinerz;  in  den  späte- 
ren Stadien  der  Krankheit,  bei  vorgeschrittener  Phlhisis,  wird  durch 
diese  Brunnen  vielfach  Schaden  angerichtet. 

Der  Indicatio  morbi  ist  im  Grunde  nicht  zu  entsprechen. 
Alle  gegen  die  Tuberculose  empfohlenen  Specitica  sind  theils  gänz- 
lich unwirksam,  weil  sie  sich  auf  unerwiesene  Theorieen  stürzen, 
theils.  wo  sie  nützlich  sind,  beruht  ihre  Wirkung  darauf,  dass  sie 
die  Körperernährung  bessern  oder  Lungenbyperaemiecn 
beseitigen,  also  der  Indicatio  causalis  entsprechen. 

Zu  der  letzteren  Kuregorie  gehören  vor  Allem  die  Milchcuren. 
Man  lässt  die  Kranken  von  dieser  ebenso  einfachen  als  kräftigen 
Nahrung,  am  Besten  frisch  gemolken  (kuhwarm),  in  regelmässigen 
Pausen  so  viel  trinken,  als  sie  gut  vertragen.  Keineswegs  ist  be- 
kanntlich die  Milch  ein  zugleich  leicht  verdauliches  Nahrungs- 
mittel und  es  ist  bei  diesen  Curen  ganz  besonders  nothwendig,  dass 
man  die  Magenschleimhaut  vor  allen  Insulten  bewahrt,  strenge  Diät 
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halten  lässt,  damit  die  klüftige  Nahrung,  gut  verdaut,  anch  dem 
Körper  zu  Gute  komme.  Es  ist  namentlich  wichtig,  dass  man  nicht 
neben  der  Milch  stark  gewürzte,  piquante  Speisen  erlaube,  da  sonst 
die  Milch  einen  zu  geringen  Reiz  auf  die  an  stärkere  Reize  ge- 
wöhnte Magenschleimhaut  ausübt,  so  dass  bei  ihrem  Genuss  nicht 
hinlänglich  Magensaft  ergossen  wird.*)  Man  lässt  die  Kranken  da- 
her ausser  der  Milch,  von  der  sie  mehrere  Quart  geniessen  können, 
nur  Weissbrod,  Fleischbrühe  und  gebratenes  Fleisch  zu  sich  nehmen. 
Die  Milch  von  Thieren,  die  im  Gebirge  weiden,  namentlich  aber 
die  Ziegen-  und  vor  Allem  die  Eselsmilch  stehen  in  einem  beson- 
ders guten  Ruf  und  es  empfiehlt  sich,  Kranke  mit  vorgeschrittener 
Tuberculose  an  Orte  zu  schicken,  an  welchen  wie  in  Interlaken, 
Wiesbaden,  Soden,  Obersalzbrunn,  Molkenanstalten  sind  und  frisch 
gemolkene,  gute  Milch  leicht  zu  haben  ist.  Hierbei  befinden  sich 
die  Kranken  mit  vorgeschrittener  Tuberculose  weit  besser,  als  wenn 
sie  Molken  oder  Brunnen  trinken,  sofern  nicht  f&r  letzteren  eine 
besondere  Indication  (s.  oben)  vorliegt.  Kann  man  die  Kranken 
nicht  an  solche  Plätze  schicken,  so  lässt  man  sie  die  Milchcuren 
(diesen  Namen  muss  man  der  Verordnung  geben,  damit  sie  die 
Kranken  für  voll  nehmen  und  pünktlich  folgen)  zu  Hause  gebrau- 
chen. Ich  habe  eine  grosse  Zahl  von  Kranken  behandelt,  die  ohne 
Widerrede,  zumal  wenn  sie  bemerkten,  dass  ihre  Ernährung  wäg- 
bar zunahm,  oft  halbe  Jahre  lang  täglich  1^—2  Quart  (3 — 4  Schop- 
pen) Milch  tranken. 

Unmittelbar  an  die  Milchcuren  schliesst  sich  die  Darreichung 
des  Leberthrans,  welchen  man,  wo  ihn  die  Kranken  vertragen, 
mit  der  Milchcur  verbinden  kann.  Es  ist  mehr  als  zweifelhaft, 
dass  dem  Leberthran  ein  irgendwie  specifischer  Einfluss  auf  die  Lun- 
gentuberculose  zukommt.  Der  Jodgehalt  desselben  ist  so  gering, 
dass  man  ihn  nicht  in  Anschlag  bringen  darf  und  so  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  durch  die  gleichzeitige  Zufuhr  des  Fettes  die  stick- 
stofihaltige  Nahrung  dem  Körper  mehr  zu  Gute  kommt,  d.  h.  dass 
der  Consumtion  des  Körpers  Einhalt  gethan  wird,  wenn  man  ein 
Material  zuführt,  welches  statt  der  Körperbestandtheile  verbrannt 
werden  kann.  **)  Der  Leberthran  wird  meist  weit  besser  und  länger 
vertragen,  als  man  annehmen  sollte,  sobald  man  nur  von  Zeit  zu 
Zeit,  wenn  der  Widerwille  des  Kranken  unüberwindlich  wird,  eine 
Pause  in  der  Darreichung  eintreten  lässt.  Höchst  bezeichnend  für 
die  erwähnte  Art  der  Wirksamkeit  des  Leberthrans  ist  der  Umstand, 


*)  Diese  Erfahrung  kann  man  leicht  an  sich  selbst  machen:  man  wird  die 
Milch  nm  so  schlechter  vertragen,  je  reizender  die  ausser  der  Milch  genossenen 
Speisen  sind;  um  so  besser,  je  mehr  man  sich  auf  den  Genuss  der  Milch  und 
blander  Nahrungsmittel  beschränkt. 

**)  Dass  weniger  Stickstoff  umgesetzt  wird,  wenn  man  dem  Körper  Fett 
zuführt,  beweisen  die  Versuche  von  Bischof,  welcher  weniger  Harnstoff  im  Harn 
eines  Hundes  fand,  der  Fett  genossen,  als  in  dem  eines  anderen,  welcher  die- 
selbe Menge  Fleisch  ohne  Fett  genossen  hatte. 
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dass  der  Gebrauch  des  Hundefettes  ein  ebenso  altes  als  erprob- 
tes Volksmitte!  gegen  die  Seliwindsucht  ist.  Wird  der  Leberthran, 
ianerlich  gereicht,  nicht  vertragen,  so  kann  man  Einreibiin(£en  der 
Brust  oder  des  ganzen  Körpers  mit  Thran  oder  Speck  substituiren. 
In  neuerer  Zeit  habe  ich  vielfach  und  mit  gutem  Erfolge  statt  des 
Leberthrans  ein  nach  der  Vorschrift  von  Trommer  bereitetes  Malz- 
extract  verordnet.  Dieses  JVonimer'sche  Malzextract  ist  nicht  wie 
das  vielfach  angepriesene  //q^sche  Malzextract  ein  an  Kohlensäure 
und  Alkohol  reiches  Bier,  sondern  ein  wirkliches,  nach  Art  der 
oftuinellen  Extracte  aus  den  löslichen  Bestandtheilen  des  Malzes 
und  aus  dem  bitteren  Estractivstoff  des  Hopfens  bestehendes  Ex- 
tract  und  kann  von  jedem  Apotheker  bereitet  werden.  Es  enthält 
in  100  Theilen  durchschnittlich  76  Theile  Trauben-  oder  Malzzucker, 
Dextringummi,  Hopfenbitter,  Hopfenharz  und  Gerbstoff,  7  Tlieile 
etweiseartige  und  ProteinstofTe,  0,82  phosphorsaure  Kalk-  und  Talk- 
erde. 0,18  Alkalisalze  und  16  Theile  Wasser.  Zu  2  —  3  Esslöifeln 
des  Tages  gereicht  wird  es  von  den  Kranken  fast  immer  gern  ge- 
nommen und  gut  vertragen.  Man  kann  es  mit  Brunnenwasser,  Mi- 
neralwasser, mit  warmer  Milch  oder  mit  anderen  Flüssigkeiten  ver- 
dünnen lassen. 

Suppen  aus  grob  gebeuteltem  Roggenmehl,  weicheneben 
Amylum,  Pflanzeneiweiss,  Kleber  enthalten,  sind  ein  gutes  Nahrungs- 
mittel und  haben  von  Alters  her  Ruf  bei  der  Behandlung  der  Tuber- 
culose.  Auch  Suppen  aus  Linsen-  und  Bohnenmehl  (Revalenta  ara- 
hica)  bilden  wegen  ihres  Gehalts  an  einer  stickstoffhaltigen  Substanz, 
dem  Legumin,  ein  gutes  Nahrungsmittel. 

Weit  weniger  empfehlen  sich  die  gleichfalls  üblichen  Gallerten 
aus  thierischen  und  pflanzlichen  Substanzen:  die  Schneckenbrühen, 
namentlich  die  sehr  gebräuchliche  Gelatine  aus  Liehen  islandicus. 

Wenn  die  genannten  Mittel  im  Grunde  nur  eine  Ausführung 
der  in  der  Indicatio  cauaalis  besprochenen  Anzeige  die  Ernährung 
des  Körpers  zu  fördern,  weil  eine  schlechte  Ernährung  die  Dispo- 
Nition  zur  Tuherculose  begünstigt,  bilden,  so  mussten  sie  auch  in 
der  Indicatio  morbi  besprochen  werden,  da  jene  Krankheit,  gegen 
welche  wir  kein  specifisches  Heilmittel  besitzen,  welche  aber  wie  die 
Tuberculoae  erlöschen  kann,  uns  auffordert  Alles  aufzubieten,  um 
den  Organismus  so  lange  zu  erhatten,  bis  etwa  jene  glückliche  Even- 
tualität eintritt. 

Unstreitig  befördern  intercurrente  Katarrhe  und  Lungenhyper- 
aemieen,  wie  sie  zu  Tubcrculose  führen  können,  auch  den  Ueber- 
gang  der  Tuherculose  in  P ht\i\ 3% ,}&  Reinhardt  glaubte,  dass 
der  Zerfall  gelber,  käsiger  Tuberkelmassen  immer  von 
einer  allmählichen  Verschwörung  der  Bronchien,  wel- 
che Bie  durchsetzten,  ausginge,  und  so  verlangt  auch  die  In- 
dicatio morbi  eine  Verhütung  und  eine  sorgfältige  Behandlung  der 
Katarrhe.  Man  ist  mit  Recht  davon  zurückgekommen  Tuherculose 
einen  dauernden  Aufenthalt  in  Nizza,  Madeira  etc.  nehmen  zu  lassen; 
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auch  von  Kairo  wird  bald  dasselbe  gelten.  Wohl  aber  empfieblt 
es  sich  die  Kranken  ihre  Milchcuren  an  Orten  f^ebrauchen  zu  las- 
sen, welche  besonders  geschützt  vor  scharfen  Winden  sind,  noch 
mehr  sie  einen  Winter  überschlagen  zu  lassen,  sie  im  Herbst  von 
Wiesbaden  und  Soden  nach  Meran,  zu  Anfang  des  Winters  nach 
Venedig,  im  Winter  selbst  nach  Rom  und  Palermo,  oder  noch  bes- 
ser nach  Kairo,  Algier,  Madeira  zu  schicken.  Ganz  zweckmässig 
ist  bei  Kranken,  welche  nicht  in  ein  mildes  Klima  verreisen  kön- 
nen, die  Anwendung  von  Jeffrey"^  Respirator,  bei  welchem  durch 
ein  feines,  durch  die  exspirirte  Luft  erwärmtes  Drahtgitter  geath- 
met  wird. 

Unter  den  als  Specifica  empfohlenen  Mitteln  haben  vrir  über 
den  Leberthran  bereits  geredet;  er  ist  ebensowenig  ein  Specificum 
als  der  Salmiak,  als  die  an  kohlensauren  Alkalien  und  Ghlomatriom 
reichen  Quellen  von  Selters,  Ems  und  Obersalzbrunn,  als  das  Phel- 
landrium  aquaticum,  der  Gurkensaft,  das  Aceton  und  andere  Mittel, 
welche  hier  und  da  als  Panaceen  gerühmt  werden.  Vor  Ekelcuren, 
Mercurialcuren ,  methodischen  Blutentziehungen  sind  die  jetzigen 
Tuberculosen  ziemlich  sicher;  eine  Fontanelle  oder  ein  Haarseil, 
„um  von  der  Brust  abzuleiten^,  ist  leider  noch  weniger  allgemein 
discreditirt.  Von  manchen  zuverlässigen  Beobachtern  vdrd  Ramadge^s 
Verfahren  künstlich  tiefe  Inspirationen  hervorzurufen,  in  Gebranch 
gezogen  und  empfohlen. 

Indicatio  symptomatica.  Das  bei  Weitem  wichtigste 
Symptom  der  Tuberculose  ist  das  Fieber.  Dieses  vor  Allem  ist 
der  Grund  der  Abzehrung,  der  Schwindsucht,  aber  leider  sind  wir 
gerade  gegen  diese  Erscheinung  am  Ohnmächtigsten.  Ganz  ver- 
werflich ist  die  Anwendung  der  Blutentziehungen,  des  Kalomel  und 
Nitrum,  auch  vom  Standpunkt  der  symptomatischen  Behandlung. 
Die  Digitalis  verdient  wenigstens  versucht  zu  werden,  wenn  das 
Fieber  frühzeitig  und  mit  grosser  Heftigkeit  auftritt.  Sie  bildet  den 
wesentlichsten  Bestandtheil  der  vielfach  angewandten  HeMschea 
Pillen:  ^  Pulv.  herb.  Digit.  g/j,  Pulv.  rad.  Ipec,  Pulv.  Opii  puri  ana 
gr.v,  Extr.  Hellenii  q.  s.  ut  f.  pill.  No.  20,  consp.  Pulv.  rad.  Ind. 
flor.  S.  3mal  täglich  1  Pille.  Je  mehr  das  Fieber  einen  typischen 
Verlauf  nimmt,  je  deutlicher  die  abendlichen  Exacerbationen,  je  aus- 
gesprochener sie  mit  leichtem  Frösteln  eintreten,  um  so  mehr  em- 
pfiehlt sich  das  Chinin,  von  welchem  man  der  obigen  Verordnung 
3j  zusetzen  kann;  hierdurch  gelingt  es  in  der  That  zuweilen  dem 
Fieber  für  längere  oder  kürzere  Zeit  Einhalt  zu  thun.  Gegen  die 
nächtlichen  Schweisse  mag  man  kleine  Dosen  ZTa/Z^sches 
Sauer  verordnen  oder  Abends  eine  Tasse  kalten  Salbeithee  trinken 
lassen,  da  diese  Mittel  einen,  wenn  auch  schwerlich  begründeten 
Ruf  gegen  jenes  Symptom  haben,  und  da  es  grausam  ist  dem  Kran- 
ken zu  gestehen,  dass  es  keine  Hülfe  für  diese  lästige  Erscheinung 
gebe.  Gänzlich  zu  verwerfen  ist  die  Anwendung  des  Boletus  lari- 
cis,  eines  ebenso  nutzlosen  als  diflerenten  und  schädlichen  Mittels. 


Chronische  Miliartu  bereu lo&e. 


333 


Was  Hosten  und  Auswurf  betrifft,  so  können  wir  fuglich 
auf  das  verweisen,  was  wir  aber  die  Behandlung  des  chronischen 
Bronchialkatarrhs  gesagt  haben.  Es  ist  bei  dem  die  Tuberculose  be- 
gleitenden chronischen  Bronchialkatarrh  ebenso  thSricbt,  ohne  strenge 
Auswahl  eiQ  sogenanntes  Expectorans  nach  dem  anderen  anzuwen- 
den, als  bei  jeder  anderen  Form  desselben.  Gänzlich  zu  verwerfen 
sind  die  „milden,  schleimigen,  süssen,  einhüllenden  Sachen".  Unter 
den  früher  erwähnten  Bedin^^ungen  passen  bald  die  Säuerlinge,  bald 
die  Senega,  Squilla  und  andere  Reizmittel,  bald  diejenigen  Medica- 
mente,  welche  die  Secretion  beschränken.  Wenn  wir  uns  früher 
£0  Erreichung  des  letzteren  Zweckes  hauptsächiich  für  die  Dar- 
reichung der  Balsamica  und  Reeinosa  ausgesprochen  haben,  so  mOs- 
Ben  wir  auch  hier  dem  Saceharum  Myrrhae  und  der  Gri^M'schen 
Mixtur  das  Wort  reden,  wollen  aber  doch  noch  hinzufügen,  dass 
von  vielen  Beobachtern  gerade  das  Plumbum  aceticum  für  den  in 
Rede  stehenden  Zustand  sehr  gerühmt  wird.  Zur  Beschränkung 
des  Hustenreizes  empfehlen  sich  vor  Allem  die  Narkotica,  deren 
Anwendung  bei  der  Phtbisis  ganz  unentbehrlich  ist.  Wie  wir  früher 
erwähnten,  ist  es  nicht  die  beruhigende,  schlafmacliende  Wirkung, 
welche  die  Kranken  zumal  den  ersten  Dosen  von  Opium  oder  Mor- 
phium nachrühmen :  sie  freuen  sich  vielmehr,  dass  sie  weniger  und 
leichter  gehustet  hätten,  dass  der  Husten  sich  besser  löse,  ja  es 
kann  in  der  That,  wenn  wir  bedenken,  dass  der  Husten  ein  Reiz 
fiir  die  kranke  BronchiajBchleimhaut,  den  hauptsächlichen  Sitz  der 
Secretion,  ist,  durch  Beschränkung  des  Hustenreizes  die  Secretion 
vermindert  werden, *)  Nichtsdestoweniger  sei  man  vorsichtig  in 
der  zu  frühen  Anwendung  der  Narkotica,  gebe  anfänglich 
kleine  Dosen  und  etwa  statt  des  Opium  das  Extractum  Lactucae 
virosae  zu  gr.  p  — j  in  Pulverform  oder  in  der  Form  eines  Leck- 
»aftes.  Gibt  man  zu  früh  Narkotica,  so  kann  es  leicht  sein,  dass 
sie  später,  vielleicht  wenn  man  ihrer  am  Dringendsten  bedarf,  wenn 
der  quälende  Husten  einer  Laryngophthisis  dem  Kranken  Tag  und 
Nacht  keine  Ruhe  lä<4st,  im  Stiche  lassen.  Auch  hat  es  den  An- 
schein, dass  von  da  ab,  wo  man  genöthigt  ist  grössere  Dosen  Opium 
tu  geben,  die  Consumtion  schneller  vor  sich  geht,  so  dass  man 
im  Ganzen  so  lange,  als  man  irgendwie  auf  einen  Stillstand  der  Tu- 
berculose rechnen  kann,  kein  Opium  verordnen  darf. 

Besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  Complicationen  der 
Lnngen tuberculose  mit  Pleuritis.  Es  empfiehlt  sieb  namentlich, 
sobald  heftige  Schmerzen  und  Reibungsgeräusche  auf  der  Brust  auf- 
treten, dem  Kranken  einige  Blutegel  zu  setzen.  Ueber  die  Behand- 
lung der  Laryngophthise  und  der  Haemoptog  haben  wir  be- 
reits gesprochen.     Von  der  Behandlung    der  Darmtuberculose 


•)  Id  fast  allen  Fällea, 
gibt  iDBD  es  in  Verbindung 
Wirknng  gehört  gewiss  dem  leUteren 
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werden  wir  in  dem  betreifenden  Abschnitt  handeln,  ebenso  werden 
wir  bei  der  Besprechung  der  Leberkrankheiten  erfahren,  dass  die 
Fettleber  der  Phthisiker  wie  die  amyloide  Entartung  keiner 
Rfickbildung  fähig  ist,  und  doch  werden  alljährlich  Phthisiker,  bei 
denen  die  Leber  beträchtlich  geschwellt  ist,  thörichterweiBe  nach 
Karlsbad  geschickt. 


Capitel  XV. 
Die  iiifiltrirte  Tabercnlose. 

8-  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wir  haben  oben  die  infiltrirte  Lungentuberculose  als  den  Aus- 
gang eines  entzündlichen  Vorganges  bezeichnet  und  erwähnt,  dass 
man  unter  Tuberculisirung  denjenigen  Zustand  versteht,  bei  welchem 
die  zelligen  Elemente  und  das  Gewebe,  in  welchem  sie  lagern,  ein- 
trocknen, atrophiren  und  zuletzt  zu  einem  feinkörnigen,  molecnlären 
Detritus  zerfallen. 

Eine  derartige  Umwandlung  können  1)  die  jungen  Zellen  er- 
leiden, welche,  in  gleichzeitig  ergossenes  Fibrin  eingebettet,  die 
Lungenalveolen  bei  der  croupösen  Pneumonie  f&llen,  und  zwar 
findet  sich  diese  Umwandlung  des  pneumoaischen  Exsudates  durch- 
aus nicht  allein  bei  Kranken,  welche  an  chronischer  Miliartubercn- 
lose  leiden,  sondern  auch  bei  solchen,  deren  Lungen  früher  gesund 
waren  und  ganz  vorzüglich  bei  Kranken,  welche  an  Emphy- 
sem litten.  Es  scheint  in  diesen  Fällen  in  der  Tbat  die  Tuber- 
culisirung des  Exsudates  auf  rein  localen  Verhältnissen  zu  beruhen, 
wenn  uns  auch  eine  nähere  Einsicht  in  diese  Verhältnisse  fehlt 
Verführerisch  ist  die  Annahme,  dass  das  Eintrocknen  des  Exsu- 
dates bei  einer  unvollständigen  Vascularisirung  der  Alveolenwände 
zu  Stande  kommt,  welche  die  Transsudation  von  Serum  behufe 
Durchfeuchtung  des  Exsudates  erschwert  oder  aufhebt,  oder  dass 
die  Gefässe  der  Lungenzellen  durch  ein  gleichzeitig  in  das  Paren- 
chym  gesetztes  Exsudat  comprimirt  werden;  diese  Erklärungen 
müssen  indessen  als  Hypothesen  bezeichnet  werden,  da  sich  auch 
zu  der  Tuberkelinfiltration  bei  früher  ganz  gesunden  Subjecten  se- 
cundäre  Kehlkopf-  und  Darmtuberculose  hinzugesellen,  welche  eine 
tuberculöse  Diathese  anzunehmen  zwingen. 

Weit  häutiger  tritt  2)  die  infiltrirte  Tuberculöse  bei  Kranken, 
welche  an  chronischer  Miliartuberculose  leiden,  als  ein  meist  nur 
lobulärer,  selten  über  einen  ganzen  Lungenlappen  ausgebreiteter 
Prozess  auf,  und  hier  zeigt  meist  schon  der  Beginn  der  entzünd- 
lichen Ernährungsstörung  Abweichungen  von  dem  anatomischen  Be- 
fund einer  croupösen  Pneumonie.  Es  wird  nämlich  in  die  ent- 
zündeten Lungenabschnitte  nur  wenig  Fibrin  ergossen,  während  eine 
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reichliche  Zellenbildung  Eowohl  im  Inneren  der  Lungenaellen,  sIe 
ewischen  den  Gewebsciementen  des  Parenchyms  vor  sich  geht.  Diese 
Form  der  chronischen  Pneumonie  wird  gewöhnlich  als  Pneumonie 
mit  gelatinösem,  t'roschlaichähnlichem  Exsudate,  und 
Kuch  wohl  als  chronische  katarrhalische  oder  alg  scrophu- 
I6se  Pneumonie  (Virdiow)  bezeichnet, 

Endlich  3)  begleitet  die  inültrirte  Tuberculose,  beachränkt  auf 
das  Lungenparenchym  in  der  nächsten  Umgebung  der  Bronchien, 
sehr  häufig  chronische,  zur  Destruction  der  Bronchialnand  luhrende 
BroDchialkatarrbe.  Ich  würde,  wenn  nicht  das  Wort  „Tuberkelin- 
filtration"  noch  immer  allgemein  gebräuchlich  wäre,  statt  deusen 
weit  Ueber  sagen:  Eine  der  häutigsten  Erkrankungen  des  Lungen- 
parenchyms ist  die  chronische  Pneumonie  mit  käsiger  Umwandlung 
und  späterem  Zerfall  des  entzündeten  Gewebes,  welche,  von  den 
Wänden  der  Bronchien  ausgehend,  auf  das  sie  umgebende  Lungen- 
parenchym übergreift,  und  dadurch  zur  Lungenschwindsucht  führt. 

Es  ist  schon  a  priori  anzunehmen,  dass  die  Wände  der  Bron- 
chien und  das  Lungenparenchym  gegen  chronische,  destruirende  Ent- 
zündungen, von  welchen  alle  Übrigen  Organe  des  Körpers  heimge- 
sacbt  werden,  keine  Immunitat  besitzen;  ja  es  muss  sogar  von  Vorn- 
herein als  im  hoben  Grade  wahrscheinlich  bezeichnet  werden,  dass 
in  den  zarten  Wänden  der  feineren  Bronchien  bei  den  vielfachen 
und  wiederLolten  Insulten,  welchen  sie  ausgesetzt  sind,  destruirende 
Prozesse  häufiger  vorkommen,  als  in  anderen  weniger  exponirten 
Gebilden. 

Wenn  die  clironischen  Versch wärungen  der  Bronchialwände 
und  der  denselben  anliegenden  Lungenzellen  in  den  neueren  Patho- 
Ingieen  und  pathologischen  Anatomieen  kaum  erwähnt  werden,  wenn 
die  einfache  ulcerative  Pbthisis  der  Lunge  kaum  noch  eine  Stelle 
in  der  Nosologie  hodet,  so  hat  diese  Erscheinung  darin  ihren  Grund, 
dass  die  Lehre  von  der  Tuberculose  als  einzige  oder  hauptsäch- 
liche Ursache  der  Lungenschwindsucht  allzutief  eingewurzelt  ist,  und 
da»s  man  die  Resultate  der  Sectionen  nicht  vorurtheilsfrei ,  sondern 
befangen  in  der  Anschauungsweise  jener  Lehre  heurtheilt.  Durch- 
schneidet man  eine  Lunge,  in  welcher  an  zahlreichen  Stellen  das 
die  Bronchien  umgebende  Parenchym  der  Sita  einer  käsigen  Pneu- 
monie ist,  so  treten  natürlicb  auf  der  Durchschnittsfläche  aerstreute, 
tbeils  grössere,  theils  kleinere,  zum  grossesten  Theil  runde,  gelbe 
käsige  Stellen  hervor,  welche  um  ein  Weniges  über  das  Niveau 
des  umgebenden  Gewebes  prominiren,  und  den  meisten  Beobachtern 
als  grossere  und  kleinere  Tuberkel-Conglomerate  imponiren.  Finden 
sich  in  solchen  Lungen  an  anderen  Stellen  Cavernen,  so  wird  von 
diesen  ganz  gewöhnlich  angenommen,  dass  sie  aus  dem  Zerfall  der  an- 
geblichen Tuberkel  hervorgegangen  sind,  obgleich  die  kleineren  und 
frischeren  eine  längliche  rOhrenartige,  keineswegs  eine  rundliche, 
kugelige  Form  haben,  und  obgleich  auch  die  grösseren,  umfang- 
reicheren Zerstörungen,  welche  etwa  die  ganze  Lungenspitze  ein- 
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nehmen,  röhrenförmige  Ausläufer  zeigen.  Von  manchen  Seiten  wird 
der  länglichen  Form  vieler  Gavernen  allerdings  soweit  Rechnnng 
getragen,  dass  man  die  so  gestalteten  Höhlungen  als  ,, vereiterte 
Bronchiektasieen^  bezeichnet.  Ich  bin  weit  davon  entfernt  das 
Vorkommen  von  vereiterten  Bronchiektasieen  in  Frage  zu  stellen; 
aber  ich  bin  fest  überzeugt,  dass  die  Mehrzahl  jener  länglichen 
Hohlräume  nicht  durch  Erweiterung  der  Bronchien  mit  darauf  fol- 
gender Verschwärung  ihrer  Wand,  sondern  von  Vornherein  dnreh 
ulcerative  Zerstörung  der  Bronchialwand  und  ihrer  Umgebung  ent- 
steht. 

Ich  habe  schon  längere  Zeit  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
die  heutige  Lehre  von  der  Lungenphthisis  einer  grundlichen  Reform 
bedfirfe,  und  lehre,  wie  meinen  Schülern  bekannt  ist,  bereits  seit 
mehreren  Jahren  in  meiner  Klinik,  dass  keineswegs  die  Bildung 
und  der  Zerfall  einer  Neubildung,  sondern  dass  chronische,  destmi- 
rende  Entzündungen  der  Bronchien  und  des  sie  umgebenden  Lungen- 
parenchyms die  häufigste  Ursache  der  Schwindsucht  seien.  Ich 
muss  mir  die  ausfuhrliche  Begründung  dieser  Ansicht  für  einen  an- 
deren Ort  vorbehalten  und  mich  hier  darauf  beschränken,  der  ge- 
gebenen kurzen  Auseinandersetzung  nur  noch  zwei  Bemerkungen 
binzuzußigen. 

Zunächst  ist  Alles,  was  im  vorigen  Capitel  über  die  Aetiologie 
der  chronischen  Lungenphthisis  gesagt  ist,  um  Vieles  verständ- 
licher und  unseren  pathologischen  Anschauungen  um  Vieles  confor- 
mer,  wenn  die  Phthisis  aus  einer  chronischen  destruirenden  Pneu- 
monie mit  käsiger  Umwandlung  und  Zerfall  des  Gewebes  hervor- 
geht, als  wenn  sie  durch  die  Bildung  und  den  Zerfall  eines  Neo- 
plasma entsteht.  So  sind  Individuen  mit  angeborener  oder  acqui- 
rirter  Schwäche  der  Gonstitution ,  von  denen  wir  sahen,  dass  sie 
vorzugsweise  zur  Phthisis  disponirt  sind,  besonders  vulnerabel;  die  bei 
ihnen  auftretenden,  entzündlichen  Ernährungsstörungen  in  den  ver- 
schiedensten Organen  führen  leichter  als  bei  anderen  Individuen 
zur  Destruction  der  befallenen  Gebilde;  ja  diese  Destruction  ge- 
schieht sogar  ungemein  häufig  nach  vorhergegangener  käsiger  Um- 
wandlung des  entzündeten  Gewebes.  Ist  es  nun  nicht  um  Vieles 
plausibler,  dass  auch  Bronchialkatarrhe,  welche  bei  kräftig  consti- 
tuirten  Menschen  gewöhnlich  schnell  vorübergehen  oder  Oberflächen- 
aiTectionen  bleiben,  sich  bei  derartigen  Individuen  häufiger  in  die 
Länge  ziehen,  allmählich  auf  das  Parenchym  der  Bronchisdwand  nnd 
von  hier  auf  die  benachbarten  Lungenzellen  übergreifen  und  hier 
wie  anderwärts  zu  käsigen  Infiltrationen  und  Zerstörungen  fuhren, 
als  dass  sich  bei  ihnen  umschriebene  Knötchen  in  dem  Lungenge- 
webe entwickeln,  und  dass  die  weiteren  Metamorphosen  dieser 
Knötchen  die  Zerstörung  der  Lungen  verschulden?  —  Aber  weiter 
noch:  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  die  Phthisis  häufig  mit  den 
Symptomen  eines  Kehlkopfkatarrhs,  zu  denen  sich  erst  später  die 
eines  Bronchialkatarrhs  gesellen,  beginne.     Viele  an  Phthisis  lei- 
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dende  Kranke  geben  sogar  mit  v&lliger  Klarheit  an,  dass  sie  nach 
einer  ganz  bestimmten  Veranla^äung  an  einem  ganz  lestimmtec 
Tage  heiser  geworden  seien,  daas  sich  ihre  Heiserkeit  später  ver- 
loren habe,  dass  über  ihre  jetzige  Krankheit  ganz  sicher  von 
jener  ersten  Heiserkeit  datire.  Unter  den  von  mir  gesammelten 
Krankengeschichten  ist  die  Zahl  derartiger  Fälle  verhäitnissmäBsig 
grosa  und  ich  zweifle  nicht,  dass  sie  jedem  beschäftigten  Praktiker 
oft  genag  vorgekommen  sind,  um  diesen  Anfang  der  Phthisis  als  kei- 
neswegs selten  zu  erweisen.  Lassen  es  nun  aber  solche  Fälle  auch 
nur  einigermaassen  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  auch  in  ihnen 
die  Phthisis  aus  einer  Ablagerung  von  Tuberkeln  in  der  Lunge 
hervorgegangen  ist,  zwingen  sie  nicht  fast  zu  der  Annahme,  dass 
es  Bronchial katarrhe  gibt,  welche  zur  Destruction  der  Bronchial- 
wand und  des  umgebenden  Lungengewebes,  also  zur  Lungenphthisis 
führen,  ebenso  wie  es  ekzematöse  und  impetiginöse  Hautaueschläge 
gibt,  aus  denen  sich  tiefe  Zerstürungen  der  Haut  entwickeln?  — 
Trots  alldem  wird  es  schwer  werden,  dass  sich  die  Lehre  von  dem 
überaus  häufigen  Vorkommen  der  nicht  tuberculüsen  Phthisis  pul- 
monum, von  deren  Richtigkeit  ich  fest  überzeugt  und  von  deren 
eminenter  Bedeutung  für  die  Prophylaxis  und  Behandlung  der 
Phthisis  ich  tief  durchdrungen  bin,  bei  den  Aerzten  Bahn  bricht, 
Gelingt  es  derselben  Eingang  zu  verschaffen,  so  zweifle  ich  nicht, 
dass  die  Phthisis  seltener  werden  wird,  und  dass  viele  Fälle  von 
Phthisis  incipiens,  welche  jetzt  ungeheilt  bleiben,  Heilung  finden 
werden.  Es  wird  sicher  schon  bei  der  Behandlung  acuter  Katarrhe 
schwächlicher  Individuen  eine  weit  grössere  Vorsicht  Platz  greifen, 
wenn  man  weiss ,  dass  ein  solcher  Katarrh  vernachlässigt ,  zur 
Phthisis  fuhren  kann;  und  man  wird  vollends  bei  verschleppten 
Katarrhen  in  der  Lungenspitze,  wenn  man  diese  für  ein  gefahr- 
drohendes, aber  primäres  Leiden  hält,  weit  grössere  Opfer  fordern, 
weit  strengere  Maassregeln  treffen,  als  jetzt,  wo  denn  doch  die 
meisten  Aerzte  den  Katarrh  in  der  Lungenspitze  noch  immer  als 
ein  sec'undäres  Leiden,  als  einen  Folgezustand  der  in  den  Lungen- 
spitzen abgelagerten  Miliartuberkeln  ansehen.*) 


']  Dms  die  ab(!n  üDgeführteD  Fälle  selbst  die  aosgezeicbnetetoD  Foracber 
an  der  Lebre  von  der  constanten  Abhinglgkcit  der  Phthisis  tod  der  Tnber- 
culoae,  welche  sie  über  jeden  Zvrcifel  erbaben  hnitea,  nicht  irre  maehen,  be- 
weist in  schlagender  Weise  die  oachfolgende  Stelle  aus  dem  vierten  Bande  von 
Andrats  Clinique  medicale: 

,  —  —  —  nous  verrons  que  la  pblegmaaie  des  voies  tkeriennea,  doDt  les 
MmptAmea  präcedent  eeux  des  toberculea,  n'a  pas  toujoura  gon  point  de  däpsrt 
uns  les  pelites  ramifications  bronchiquca,  oi  m£ine  dang  les  grosses  broncbea. 
Loin  de  lä  nous  l'avoDs  vue  plus  d'une  foia  commeucer  par  la  partie  soperieure 
dn  caoal  aerien,  et,  par  excraple,  ne  eoosister  d'abord  que  dans  une  simple 
lu-yngite.  Les  individus  qui  sont  dans  re  cas,  et  oa'il  faut  d'ailleurs  diatiuguer 
de  eeux  cbez  lesquels  la  laryngite  ne  survient  qu  ü  une  epoqne  plus  ou  moina 
avutCM  de  la  phthisie  puliDonaire,  n'oDt  encore  pteaente  aucune  espece  de 
■jmptfime  qui  puisse  reveler  cbez  eux  rexieience  d'une  afieetion  quelcoaqne 
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8.  2.    Anatomischer  Befkmd. 

Entwickelt  sich  aus  einer  croupösen  Pneumonie  die  Taberkel- 
Infiltration,  „so  geht  die  granalirte  Textur  der  Schnittfläche  all- 
mählich verloren,  das  pneumonische  Exsudat  wird  nach  und  naeh 
blässer,  grauröthlich,  mit  einem  merklichen  Stich  in's  Gelbe,  trocke- 
ner und  brüchig,  en(Uich  gelb,  feuchter,  fettig,  käsig  und  mürbe,  und 
sofort  zerfliesst  es  früher  oder  später  zu  Tuberkeleiter^  (Roküaniky). 
Mikroskopisch  zeigt  sich  auch  hier  ein  moleculärer  Zerfall  des 
Fibrins,  der  jungen  Zellen  und  des  Gewebes. 

Bei  der  Tuberkelinfiltration,  welche  sich  aus  der  sogenannten 
gelatinösen  Infiltration  entwickelt,  finden  wir  im  Anfange  des 
Prozesses  einzelne  Läppchen,  namentlich  an  der  Peripherie  und  den 
scharfen  Rändern  der  Lunge  oder  des  Lungenparenchyms  in  der 
Umgebung  von  Miliartuberkeln  in  eine  graue  oder  grauröthliche, 
matt  glänzende  homogene  Masse  verwandelt.  Allmählich  treten  in 
jenen  grauen  Partieen  einzelne  "weissliche  oder  gelbliche  Stellen 
auf,  die  sich  vergrössem,  bis  endlich  der  ganze  infiltrirte  Lappen 
beim  Durchschnitt  gleichmässig  gelb,  glatt  und  trocken  erscheint. 
Sehr  frühzeitig  aber  geht  auch  hier  die  Tuberkelinfiltration  in 
Phthisis  über :  das  Gewebe  wird  dann  feucht,  zerfällt  und  es  bilden 
sich  schnell  Cavernen  von  unregelmässigem ,  zerklüftetem  Ansehen. 
Bei  dem  sehr  häufig  peripherischen  Sitze  dieser  Tuberkelinfiltration 
nnd  bei  der  schnellen  Erweichung  und  Zerstörung  der  infiltrirten 
Stellen  kommt  es  weit  leichter,  als  bei  der  Miliartuberculose  zu 
Zerstörungen  der  Pleura,  bevor  hinlänglich  feste  Adhäsionen  der 
Pleurablätter  gebildet  sind,  und  zu  Pneumothorax. 

Die  käsigen  Infiltrationen  des  Lungenparenchyms  in  der  Um- 
gebung der  Bronchien  lassen  sich  auf  der  Durchschnittsfläche  der 
kranken  Lungen  von  gelben  Tuberkelconglomeraten  oft  schon  da- 
durch unterscheiden,  dass  man  in  der  Mitte  eines  jeden  gelben 
Herdes  deutlich  das  ofiene  Lumen  eines  Bronchus  entdeckt.  So 
lange  sie  in  lufthaltiges  Lungengewebe  eingebettet  sind,  —  wobei 
sie  am  Deutlichsten  auf  der  Durchschnittsfläche  hervorspringen  und 


du  poumon,  lorsqoMls  sont  atteints  d'ane  angine  qui  ne  presente  d'abord  rien 
de  grave.  Cependant  la  voix  reste  enrouee;  le  larynx  est  le  siöge  d'nn  senti* 
ment  de  g^ne  plntdt  qne  d*ane  vöritable  douleor;  au  bout  d^un  temps  plns  on 
moins  long,  la  toux  revient  par  quintes  plus  fatigantes;  la  Sensation  penible, 
bornöe  d'abord  au  larynx,  s  etend  successivement  a  la  trachte -artere  et  auz 
bronches;  chaque  quinte  de  toux  determine  une  sorte  de  picotement  d^sagrö- 
able,  une  chaleur  incommode,  qnelquefois  meme  une  veritable  donleur  derriere 
le  sternum:  ici  on  peut  suivre  en  quelque  sorte  pas  a  pas  les  progrds  de  la 
phlegmasie,  qui  s*est  successivement  propag^e  des  organes  de  la  deglntition  et 
de  la  Yoix  ä  la  trachee-artere,  aux  bronches  et  a  leurs  ramifications.  Alon 
senlement  la  maladie  revSt  un  caractere  plus  grave:  la  circulation  se  tronble; 
la  nutrition  commence  a  s'alterer,  et  bientöt  on  ne  peut  plns  donter 
qne  des  tubercules  (!)  n'aient  pris  naissance  dans  le  parenchyme 
pnlmonaire. 
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tm  Meisten  den  Eindruck  von  Knoten  und  Knötchen  machen,  — 
gelingt  es  meist  leicht  sie  eine  Strecke  weit  zu  verfolgen  und  sie 
dadurch  als  quer  durchschnittene  käsige  Cylinder  zu  erkennen. 
Weit  schwieriger  und  oft  unmöglich  ist  eine  richtige  Deutung  des 
Befundes,  wenn  die  käsigen  Herde,  wie  es  sehr  häufig  der  Fall 
ist,  in  ein  schwieliges  Bindegewehe,  das  Product  einer  gleichzeitig 
in  der  Lunge  verlaufenen  interstitiellen  Pneumonie  von  mehr  pro- 
dactiver  Natur  eingehettet  Bind.  Solche  Fälle,  in  welchen  die 
Lange  theila  in  eine  graue  oder  schwärzliche  Narbenmasse  umge- 
wandelt, theils  von  käsigen  und  kreidigen  Herden  durchsetzt, 
theils  zu  runden  Gavernen  und  länglichen  Hohlräumen  zerfallen 
ist,  sind  üherhaupt  nicht  geeignet  die  erste  Entstehungsweise  der 
Prozesse  zu  ermitteln,  welche  hier  bereits  abgelaufen  sind  und  nur 
noch  in  ihren  Residuen  vorliegen.  Am  Allerwenigsten  aber  ist  es 
gestattet,  wenn  in  einer  solchen  Lunge  eine  grössere  oder  geringere 
Zahl  cruder  oder  gelber  Tuberkeln  vorhanden  ist,  aus  diesem  Be- 
funde den  Schluss  zu  ziehen,  dase  auch  jene  äbrigen  VeräDdeniogen 
aus  einer  Tuherculose  hervorgegangen  sind. 

%.  3.     Symptome  und  Teilanf. 

Zuweilen  hat  die  croupöse  Pneumonie,  welche  in  Tuberkel- 
infiltration übergeht,  von  Anfang  an  gewisse  Eigentbümtichkeiten 
gezeigt:  die  Pulsfrequenz  ist  ungewöhnlich  gross  gewesen,  hat 
1'20  Schläge  in  der  Minute  überstiegen;  die  Sputa  haben  die  dunkele, 
päaumenbrühartige  Färbung  gehabt,  welche  mit  Recht  in  ühlem 
Rufe  steht.  In  anderen  Fällen  hat  die  Pneumonie  im  Beginn  keine 
besonderen  Eigenthümlichkeiten  dargeboten,  aber  am  öten,  7ten 
oder  9ten  Tage  lägst  die  Remission  vergebene  auf  sich  warten  oder 
tritt  nur  unvollständig  ein,  der  Puls  bleibt  frequent,  die  physikali- 
schen Zeichen  einer  Verdichtung  des  Lungenparenchyms  bestehen 
fort.  In  der  2ten  oder  3ten  Woche  exacerbirt  das  Fieber,  nament- 
Uch  in  den  Abendstunden,  es  gesellen  sich  erschöpfende  Nacht- 
echweisse  hinzu  und  die  Krankheit  verläuft  nun  ganz  unter  dem 
Bilde  der  galoppirenden  Lungenschwindsucht,  der  Phthisis  äorida. 
Die  grossen  Zerstörungen,  welche  gerade  bei  dieser  Form  in  der 
Lunge  zu  Stande  kommen,  geben  häufig  zu  cavemösen  Geräuschen 
Veranlassung. 

Gesellt  sich  die  lobuläre  gelatinöse  Pneumonie,  mit  dem  Aus- 
gang in  käsige  Infiltration  und  in  Zerfall  des  infiUrirten  Gewebes 
lur  chronischen  Miliartuberculose,  so  ist  dies  in  den  meisten  Fällen 
nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden;  auch  handelt  es  sich  hier  im 
Grunde  fast  immer  nur  um  die  Diagnose  eines  Plus,  da  wenigstens 
Spuren  von  der  gelatinösen  Infiltration  fast  niemals  in  der  Umge- 
bung von  Tuberkeln  vermisst  werden.  Tritt  zu  den  Zeichen  der 
chronischen  Miliartuberculose  von  Zeit  zu  Zeit  stärkeres  Fieber  mit 
stechendem  Schmerz  beim  Athemholen,  zeigt  der  Auswurf  wieder- 
holt blutige  Färbung  und  breitet  sich  hierbei  der  leere  Percussions- 
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schall  und  das  Bronchialathmen  auffallend  schnell  aus,  so  ist  an- 
zunehmen, dass  sich  der  in  Rede  stehende  Prozess  in  grösserer 
Ausbreitung  entwickelt  habe.  Der  peripherische  Sitz  und  die  schnelle 
Ausbreitung  kommen  dem  Miliartuberkel  weit  weniger  zu.  In  sol- 
chen Fällen  nimmt  die  Krankheit  meist  einen  sehr  acuten  Yerlanf; 
es  kommt  zu  sehr  copiösem  Auswurf,  oft  zu  amphorischem  Athmen 
und  metallischem  Rasseln. 

Das  Erankheitsbild,  welches  der  käsigen  Infiltration  und  dem 
Zerfall  des  Lungenparenchyms  in  der  Umgebung  der  Bronchien  ent- 
spricht, vermag  ich  noch  nicht  mit  festen  Zügen  von  dem  abzu- 
grenzen, welches  ich  im  vorigen  Gapitel  für  die  chronische  Miliar- 
tuberculose  entworfen  habe.  Nur  so  viel  glaube  ich  vertreten  zu 
können:  Je  entschiedener  und  je  länger  den  übrigen  Symptomen 
der  Phtbisis  pulmonum  die  Erscheinungen  eines  einfachen  Katarrhs 
zumal  die  eines  einfachen  Katarrhs  des  Larynx  und  der  Trachea 
vorhergehen  und  je  weniger  sich  später  zu  den  Symptomen  der 
ausgesprochenen  Phthisis  pulmonum  die  Erscheinungen  einer  Phthisis 
intestinalis  und  laryngea  gesellen,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es, 
dass  man  es  mit  einer  nicht  tuberculösen  Phthisis  zu  thun  hat 
->  Und  umgekehrt,  je  deutlicher  schon  vor  dem  Eintritt  des  Hustens, 
der  HaemoptoS  und  der  übrigen  mehr  localen  Symptome  leichte 
Fiebererscheinungen,  Abmagerung,  Erbleichen  der  Hautdecken  und 
andere  Zeichen  eines  Allgemeinleidens,  sowie  eine  Kurzathmigkeit, 
deren  Grund  sich  physikalisch  nicht  nachweisen  lässt,  vorhergehen 
und  je  ausgesprochener  im  weiteren  Verlaufe  neben  den  Symptomen 
der  Lungenschwindsucht  die  einer  Darm-  und  Kehlkopfschwindsucht 
hervortreten,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  man  es  in  der 
That  mit  einer  Phthisis  tuberculosa  zu  thun  hat. 

8.  4.    Therapie. 

Es  ist  unwahrscheinlich,  dass  wir  auf  irgend  eine  Weise  im 
Stande  sind  den  Uebergang  einer  croupösen  Pneumonie  in  Tuber- 
kelinfiltration zu  verhüten. 

Die  Behandlung  der  gelatinösen  Pneumonie  und  der  sich  ans 
ihr  entwickelnden  Tuberkelinfiltration  fordert  dieselben  Maassregeln, 
welche  wir  f&r  die  Miliartuberculose  mit  stürmischem  Verlauf  em- 
pfohlen. 

Eine  umsichtige  und  consequente  Behandlung  der  chronischen 
Entzündung,  welche  von  der  Bronchialwand  auf  die  zunächst  liegen- 
den Lungenzellen  übergreift  und  zur  käsigen  Infiltration  und  weiter 
zur  Zerstörung  des  Lungengewebes  fuhrt,  gibt  verhältnissmässig 
günstige  Resultate.  ~  Die  Aufgaben  der  Therapie  sind  leicht  ver- 
ständlich. Vor  Allem  sind  bei  der  Behandlung  dieser,  wie  bei  der 
Behandlung  jeder  anderen  Entzündung,  alle  Schädlichkeiten,  durch 
welche  dieselbe  unterhalten  oder  verschlimmert  werden  könnte,  anf 
das  Sorgfaltigste  abzuhalten.  Hierher  gehört  das  Einathmen  einer  mit 
Staub  und  Rauch  etc.  geschwängerten,  einer  zu  kalten  oder  zu  heisBen 
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Luft.  Es  darf  in  die  krankea  entzündetea  Luftwege  nur  eine  milde 
und  möglichst  gleichmäs^ige  Luft  eindriugen.  Mit  derselben  Yorsicbt 
ist  darüber  zu  wachen,  dasä  Erkältungen  der  äusseren  Haut,  welche 
ebenso,  wie  sie  häuüg  frisclie  Eotzündungen  der  Luftwege  im  Ge- 
folge haben,  eine  Verschlimmerung  der  schon  bestehenden  herbei- 
führen, sorgfältigst  vermieden  werden.  Es  ist  kaum  zu  glauben, 
wie  vielfach  gegen  diese  einfachen  und  bei  richtiger  AutTassung  der 
Pbthisis  sich  von  selbst  ergebenden  Vorschriften  von  einer  grossen 
Zahl  der  Aerzte  Verstössen  wird.  Viele  Kranken,  denen  gegen  ihre 
„Phthisis  incipiens"  oder  gegen  ihre  „Tuberculose"  —  beide  Namen 
werden  fast  allgemein  in  derselben  Bedeutung  gebraucht  —  für 
den  Sommer  eine  Badecur  in  Ems  oder  Salzbrunn,  für  den  Herbst 
ein  Aufenthalt  in  Meran  oder  am  Genfer  See,  für  den  Winter  eine 
Reise  nach  Algier,  Kairo,  Madeira  verordnet  ist,  leben  bis  zum 
Beginn  ihrer  Cur,  da  ihnen  keine  präcisen  Vorschriften  in  BetrefT 
ihres  Regimens  gemacht  sind,  in  der  unvorsichtigsten  Weise,  ver- 
meiden nicht  die  kühle  Abendluft,  besuchen  Gesellschaften,  versehen 
ihre  Geschäfte,  weil  sie  sich  eben  alles  Heil  von  der  bevorstehenden 
Cur  versprechen,  und  treffen  sie  nun  endlich  in  jenen  klimatischen 
Ourorten  ein,  so  stirbt  ein  grosser  Theil  noch  früher  als  er  zu 
Hause  gestorben  wäre,  weil  er  Wunderdinge  von  dem  neuen  Aufent- 
halt erwartet,  weil  er  der  Luft  von  Montreux,  von  Algier,  von 
Kairo  eine  specitische  Heilwirkung  auf  seine  kranke  Brust  zu- 
schreibt, weil  er  noch  unvorsichtiger  lebt,  als  er  in  seiner  Heimatb 
gelebt  bat.  Li  der  That,  wenn  man  das  unglaublich  unvorsichtige 
Treiben  der  meisten  Curgüste  am  Genfer  See,  ihre  Tüeilnahme  au 
den  Festlichkeiten  der  Pensionen,  an  abendlichen  Spaziergängen, 
an  Kahnfahrten  auf  dem  See  nach  Sonnenuntergang  u.  s.  w.  mit 
ansiebt,  so  kann  man  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  dass 
auf  den  schönen  Kirchhöfen  von  Montreux  und  Clarence,  uuf  deren 
Leichensteinen  man  Namen  aus  der  ganzen  Welt  findet,  Viele  begra- 
ben liegen,  die  durch  eigene  Schuld  und  durch  die  Schuld  ihrer 
Aerzte  hier  fern  von  der  Ueimath  unter  fremden  Mengeben  vor  der  Zeit 
gestorben  sind.  —  Die  Vorsicht  muss  wachsen,  wenn  uns  der  Ein- 
tritt von  Fiebererscheinungen  das  Umsichgreifen  oder  eine  Exacer- 
bation der  chronischen  destruirenden  Pneumonie  anzeigt.  Wäre 
die  Ansicht,  dass  das  berüchtigte  „hektische"  Fieber  der  Phthisiker 
nicht  ebenso  ein  Symptom  der  chronischen  destruirenden  Pneumonie 
ist,  als  das  Fieber,  welches  einen  acuten  Katarrh,  eine  croupöse 
Pneumonie  begleitet,  Symptom  dieser  acuten  Entzündungen  ist,  all- 
gemeiner verbreitet,  bestimmte  das  erste  Eintreten  von  leichten 
abendlichen  Fiebererscheinungen,  mehr  als  es  bisher  geschiebt,  die 
Aerzte  diejenigen  Maassregeln  zu  trelfen,  welche  die  Exacerbation 
der  chronischen  Entzündung  erheischt,  würden  solche  Kranke 
sofort  in  das  Zimmer  und  resp.  in  das  Bett  gebannt,  bis 
alles  Fieber  verschwunden  ist,  so  stünde  es  um  Vieles  günstiger 
mit  den  Resultaten,  welche  bei  der  Behandlung  der  Phtbisis  erzielt 
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werden.  Ich  besitze  eine  Reibe  von  sorgfältig  protokollirten  Kran« 
kengescbicbten ,  welche  beweisen,  dass  von  da  ab,  wo  sich  die 
Kranken  entschlossen  sich  den  angedeuteten  strengen  Maassregela 
zu  fugen,  das  hektische  Fieber  oder  richtiger  die  chronische  Ent- 
zündung und  das  sie  begleitende  symptomatische  Fieber  renodtdrte 
und  sich  verlor,  und  dass  solche  Kranken  mit  grossen  Gaveraen  in 
den  Lungenspitzen  ihr  früheres  Gewicht  wiedererlangten.  Diese 
Fälle  betreffen  zum  Theil  Kranke,  welche  zahlreiche  und  die  re- 
nommirtesten  Aerzte  consultirt  hatten  und  welche  mir  mit  Be- 
stimmtheit versicherten,  dass  ihnen  von  ihren  früheren  Aertten 
zwar  Arzneien,  Milch-,  Molken-,  Brunnen-  und  andere  Guren  ver- 
ordnet seien,  dass  man  ihnen  aber  niemals  ähnliche  Zumnthungen, 
wie  ich  es  gethan,  gestellt  habe;  sie  beweisen  somit  auch  zur  Evi- 
denz, wie  die  Ansicht,  dass  das  hektische  Fieber  meist  Symptom 
der  chronischen  Entzündung  sei,  jedenfalls  noch  lange  nicht  genug 
in  die  Praxis  eingedrungen  ist. 

Eine  zweite  Aufgabe  für  den  Arzt  bei  der  Behandlung  der 
in  Rede  stehenden  chronischen  destruirenden  Pneumonie  bildet 
die  Sorge  für  die  Kräftigung  der  Kranken,  für  die  Verbesserung 
ihres  Ernährungszustandes,  nicht  allein  deshalb,  weil  man  versu- 
chen muss  den  Kranken  so  lange  bei  Kräften  zu  erhalten,  bis 
etwa  der  krankhafte  Prozess  in  seiner  Lunge  erloschen  ist,  sondern 
auch  deshalb,  weil  man  hoffen  darf,  dass  mit  der  Verbesserung 
der  Kräfte  und  des  Ernährungszustandes  sich  die  geringe  Wider- 
standsfähigkeit, die  Vulnerabilität  verlieren  wird,  von  welcher  die 
Hartnäckigkeit  der  Ernährungsstörungen  und  die  Neigung  zur  kä- 
sigen Umwandlung  der  Entzündungsproducte  abhängt.  In  dieser 
Beziehung  sind  die  Milchcuren,  der  Lebertbran  und  das  robori- 
rende  Verfahren  indicirt,  über  welches  wir  im  vorigen  Capitel  aus- 
fährlich  gesprochen  haben,  und  es  ist  ihre  Wirksamkeit  bei  der 
chronischen  destruirenden  Pneumonie  um  Vieles  verständlicher  als 
ihre  Erfolge  gegen  die  eigentliche  Tuberculose. 


Capitel  XVL       . 
Acute  nUiartabercidose. 

8.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  acute  Tuberculose,  welche  man  nicht  mit  acuter  Phthisia, 
„galoppirender  Schwindsucht^  verwechseln  darf,  besteht  in  der  rapiden 
Bildung  zahlreicher  Miliartuberkeln  sowohl  in  der  Lunge  als  in  den 
meisten  anderen  Organen.  Schon  aus  dieser  Ausbreitung  lässt  sich 
annehmen,  dass  die  Krankheit  nicht  die  Folge  örtlich  einwirkender 
Schädlichkeiten  ist,  sondern  auf  einer  allgemeinen  Anomalie  der 
Ernährung  beruht.    Diese  Annahme  wird  durch  die  Symptome  und 
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den  Verlauf  der  Krankheit  bestätigt:  die  wichtigsten  ErBcheinungen 
»ind  die  eines  schweren  tieberhaften  Allgemeinleidene;  weit  geriof^- 

,  f&giger  sind  die  der  lot-alen  Störungen,  ja  die  Kranken  erliegen  fast 
immer  dein  Allgemeinleiden,  ehe  die  Tuberkeln  weitere  Metamor- 
phosen erlitten  haben. 

Von  der  Disposition  zur  acuten  Miliartuberkulose  wissen 
wir  nur  das,  dass  die  Krankbeit  selten  gesunde  Menschen  befallt, 
das3  sie  in  der  Mehrzald  der  Fälle  sich  bei  Kranken  entwickelt, 
welche  an  einer  alten,  oft  noch  iibersebenen  Tuberculose  leiden, 
und  nächstdem  am  Häufigsten  im  Verlauf  acuter  oder  clironiseber 
Krankheiten  oder  in  der  Reconvalescenz  von  denselben  beobachtet 
wird.  Noch  weniger  wissen  wir  von  den  erregenden  Ursachen, 
welche  bei  gröseerer  oder  geringerer  Disposition  die  Krankheit  hcr- 

'     YOrrofen. 

I  {.  2.     Anatomiach«r  Befnod. 

Finden  wir  in  der  Leiche  die  liläachenähnlich  durchscheinenden, 
gries-  bis  hirsekomgrossea  Granula,  welche  wir  als  crude  Miliar- 
tuberkeln beschrieben  haben,  gleichmääsig  über  die  Lunge 
verbreitet,  sind  auch  die  Pleurablätter  wie  mit  Tuberkeln  fiber- 
sSet,  »0  lässt  sich,  ohne  dass  wir  den  Kranken  während  des  Lebens 
gettehen,  mit  Sicherheit  schliessen,  dase  der  Kranke  an  einer  acuten 
Uiliartuberculose  gelitten  hat;  denn  niemals  findet  sich  bei  der 
chronischen  Tuberculose  diese  gleichmässige  Ausbreitung  und  immer 
sind  bei  dieser  Form  neben  cruden  Tuberkeln  gelbe,  käsige  Grann- 
tationen,  welche  andeuten,  dass  die  Ablagerung  eine  allmähliche 
gewesen  ist,  vorhanden.  In  den  meisten  Fällen  sind  die  Leber,  die 
Milt,  die  Nieren,  Organe,  welche  überaus  selten  an  chronischer 
Tuberculose  erkranken,  hier  gleichfalls  mit  Miliartuberkeln  übersäet. 
Oft  endlich  linden  sich  zahlreiche  Granulationen  an  der  Pia  mater 
in  der  Umgebung  des  Poas  und  des  Ghiasma  nervorum  opticorum 
und  acute  Hydrocephalie  der  Ventrikel. 

Das  Lungenparenchym  erscheint  blutreich,  mehr  oder  weniger 
oedem&tös,  oft  finden  sieh  in  den  Bronchialdrüsen  und  in  der  einen 
oder  anderen  Lungenspitee  die  Residuen  einer  chronischen  Tuber- 
i-ulose  von  unverkennbar  altem  Ursprung  und  meist  geriugem  Um- 
fang. —  Die  Leichen  der  an  acuter  Miüartuberculose  Verstorbenen 
sind  denen  ähnlich,  welche  an  acuten  Bluterkrankungen  gestorben 
sind,  eine  Aehnlichkeit  beider  Zustände,  welche,  während  des  Le- 
bens beginnend,  den  Tod  überdauert.  Das  Blut  ist  dunkel  und 
flüssig,  senkt  sieb  nach  den  abhängigsten  Stellen,  so  dass  ausge- 
breitete Leichenhypostase  entsteht;  die  Muskeln  ^Jnd  roth,  selbst 
difl  Milz  erscheint  oft  massig  geschwellt  und  erweicht. 

|.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Entwickelt  sich  im  Verlauf  einer  vorgeschrittenen  Phthisis, 
welche  bereits  mit  hektischem  Fieber  und  Nachtschweissen  verbun- 
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den  ist,  acute  Miliartuberculose,  so  ist  dieselbe  sehr  schwer  su  er- 
kennen, da  kaum  zu  entscheiden  ist,  ob  das  Fieber  und  der  schnelle 
Verfall  des  Kranken  der  Grundkrankheit  oder  der  Gomplication  an- 
gehört. Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  gibt  in  Betreff 
der  frisch  abgesetzten  Miliartuberkeln  negative  Resultate,  da  die  xahl- 
losen  kleinen  Granula,  überall  von  lufthaltigem  Gewebe  eingeschlos- 
sen, weder  den  Percussionsschall  noch  das  Athmungsger&usch  mo- 
dificiren,  ja  dieser  Umstand  —  das  Missverhältniss  zwischen  der  hoch- 
gradigen Dyspnoe  und  der  geringen  Ausbreitung  einer  etwa  nachweis- 
baren alten  Verdichtung  —  kann  diagnostische  Bedeutung  gewinnen. 

Anders  gestaltet  sich  die  Krankheit,  wenn  sie  scheinbar  ge- 
sunde Menschen,  Kranke,  deren  chronisches  Lungenleiden  sich  bis 
dahin  der  Beobachtung  entzog,  befällt  Hier  beginnt  dieselbe  nicht 
selten  mit  wiederholten  Frostanfallen,  grosser  Pulsfrequenz  and 
schwer  beeinträchtigtem  Allgemeinbefinden,  Symptome,  welche  oft 
schwer  zu  deuten  sind,  da  sich  keine  Zeichen  einer  localen  Erkran- 
kung hinzugesellen.  Die  Pulsfrequenz  erreicht  bald  einen  sehr 
hohen  Grad,  es  treten  abundante  Schweisse  hinzu,  der  Kranke  ver- 
fällt sichtlich  von  einem  Tage  zum  anderen,  seine  Zunge  wird 
trocken,  sein  Sensorium  benommen,  er  delirirt  oder  liegt  theilnahm- 
los  in  einem  Zustand  von  Sopor  da.  Wohl  begleiten  diese  Erschei- 
nungen einer  schnell  wachsenden  Adynamie  Husten  und  Dyspno^ 
aber  die  Untersuchung  der  Brust,  so  oft  sie  wiederholt  wird,  l&sst 
nirgends  erkennen,  dass  das  Lungenparenchym  infiltrirt  sei,  nur 
einzelne  feine  Rhonchi  oder  spärliche  Rasselgeräusche  werden  wahr- 
genommen. Die  Symptome,  welche  wir  geschildert,  sind  denen  eines 
Typhus  so  überaus  ähnlich,  dass  die  bewährtesten  Diagnostiker  ge- 
stehen, Fälle  beobachtet  zu  haben,  in  welchen  eine  Diagnose  beider 
Zustände  geradezu  unmöglich  gewesen  sei,  in  welchen  ihnen  Kranke 
mit  der  Diagnose  eines  Typhus  gestorben  seien,  welche  an  acuter 
Miliartuberculose  gelitten  hätten  und  umgekehrt.  Die  Unterscheidung 
ist  desto  schwieriger,  je  weniger  heftig  die  Symptome  des  Katarrhs 
bei  der  acuten  Miliartuberculose  sind,  je  geringeren  Anhalt  die 
Untersuchung  der  Milz  gibt,  je  schneller  der  Verlauf  ist.  In  der- 
selben Zeit,  in  welcher  ein  Kranker  dem  Typhus  zu  erliegen  pflegt, 
nach  vierzehntägigem  oder  wenig  längerem  Bestehen,  kann  der 
Kranke  der  acuten  Miliartuberculose  erliegen,  seltener  geschieht  dies 
erst  in  der  fünften  oder  sechsten  Woche.  Der  Kranke  stirbt,  wie 
wir  erwähnten,  aufgezehrt  durch  das  Fieber,  wie  er  dem  Fieber 
in  der  Regel  auch  beim  Typhus,  beim  Scharlach  etc.  erliegt;  der 
Puls  wird  immer  kleiner,  immer  frequenter,  endlich  vermögen  die 
Lungenvenen  nicht  mehr  ihr  Blut  in  das  unvoUkonmien  entleerte 
Herz  zu  ergiessen,  es  bildet  sich  Lungenoedem,  Lähmung  der  Bron- 
chien, Stickfluss  aus. 

Modificirt  wird  der  Verlauf  und  noch  schneller  tritt  ein  tödt- 
licher  Ausgang  ein,  wenn  sich  tuberculöse  Basilar -  Meningitis  und 
acuter  Hydrocephalus  (siehe  die  betreffenden  Capitel)  hinzugesellt 
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%.  4.    Diagnoae. 

Im  Beginn  der  Krankheit  könnte  dieselbe,  wenn  «ich  Frost- 
anf&Ue  mit  annähernd  regelmSsaigem  Typus  wiederholen,  mit  In- 
lermittens  verwechselt  werden.  Bald  aber  wird  man  bemerken, 
das8  die  Intermi^sionea  nicht  rein  sind,  dass  das  Chinin  im  Stich 
lässt,  dass  die  Krankheit  mit  einer  für  die  Intermittens  ungewöhn- 
lichen Störung  der  Respiration  verbunden  ist,  daas  die  Pulsfrequenz 
in  beständigem  Steigen  und  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  un- 
gleich  pcrniciöser  ist,  als  der  eines  einfachen  Wechselfiebers. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Krankheit  im  Beginn  einem  verbrei- 
teten und  mit  Fieber  verbundenen  Bronchialkatarrh  ähnlich, 
zumal  dann,  wenn  der  Husten  sehr  heftig  und  quälend  ist.  Aber 
auch  hier  schwindet  bald  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung, 
indem  die  Heftigkeit  des  Fiebers,  der  schnelle  Collapsus,  der  per- 
nicifise  Verlauf  diagnostischen  Anhalt  geben. 

Die  dilTerentielle  Diagnose  der  acuten  Miliartnberculose  und 
des  Typhus  basirt  auf  folgenden  Momenten:  I)  Der  Husten  und 
die  Dyspnoe  treten  bei  der  acuten  Miliartuberculose  in  der  Regel 
frühzeitiger  und  weit  intensiver  auf,  als  beim  Typhus.  Beim  ex- 
antbematischen  Typhus  findet  man  zwar  gleichfalls  frühzeitig  heftige 
bronchitit^che  Symptome,  aber  gerade  hier  ist  die  Unterscheidung 
leicht,  da  das  Exanthem  des  exanlhematigchen  Typhus  höchst  pa- 
thognostisch  und  kaum  zu  übersehen  ist,  während  dasselbe  bei  der 
Miliartuberculose  fehlt,  —  1)  Auch  beim  Abdoniinaltyphus  vermisst 
man  bei  sorgfältiger  und  wiederholter  Untersuchung  selten  einzelne 
Roaeolaflecke  in  der  Oberbauchgegend,  welche  bei  der  acuten  Miliar- 
tuberculose fehlen.  —  3)  Eine  Anschwellung  der  Milz  lässt  eich 
bei  der  acuten  Miliartuberculose  selten  und  fast  nie  von  grosser 
Anadehnung  nachweisen,  beim  Abdominaltyphua  fast  immer,  und 
wenn  der  Milztumor  auch  beim  exanthematischen  Typhus  fehlen 
kann,  so  bedarf  es  hier  bei  der  Deutlichkeit  des  Esanthems  nicht 
so  nothwendig  dieses  Anhaltes.  —  4)  Beim  Abdominaltyphus  fehlen 
selten  der  Meteorismus,  die  dünnen  Ausleerungen,  die  Empfindlich- 
keit der  Ileocoecalgegend;  bei  der  acuten  Miliartuberculose  werden 
diese  Symptome  nicht  beobachtet,  —  fi)  Der  Typhus  gesellt  sich 
fast  nie  zu  einer  chronischen  Tuberculose,  die  acute  Mtliartuber- 
cnlose  befilllt  fast  immer  Kranke,  welche  an  derselben  leiden.  Eine 
Dämpfung  in  der  einen  oder  anderen  Lungenspitze  gibt  daher  einen 
wichtigen  diagnostischen  Anhalt,  —  (1)  Wunderlich  hat  beobachtet, 
dass  die  Temperaturerhöhung  bei  der  acuten  Miliartuberculose  weit 
geringer  ist  als  beim  Typhus,  nur  selten  40°  erreicht  und  in  kei- 
oem  Verhältniss  zu  der  enormen  Pulsfrequenz  steht. 

§.  5.    PrognoiB. 
Die  Vorhersage  bei  der  acuten  Miliartuberculose  ist  eine  fast 
absolut  letale.      Nur  sehr  vereinzelte  Beobachtungen  (Wund^-tich) 
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lassen  annehmen,  dass  die  gesetzten  Tuberkeln  obsolesciren  und  die 
Krankheit  in  Genesung  enden  kann.  Selbst  die  Fälle,  in  welchen 
das  acute  Leiden  sistirt  wurde  und  sich  chronische  Tnberculose  und 
Phthisis  entwickelte,  gehören  gewiss  zu  den  grössten  Seltenheiten 
—  je  heftiger  das  Fieber,  je  ausgesprochener  die  Gehimerscheinun- 
gen,  um  so  frühzeitiger  ist  das  Ende  zu  erwarten. 

8.  6.    Then^ie. 

Die  Behandlung  der  acuten  Miliartnberculose  kann  selbstver- 
ständlich nur  eine  symptomatische  sein.  Das  wichtigste  Symptom 
ist  das  Fieber,  denn  dem  Fieber  erliegt  der  Kranke  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  allein.  Man  gebe  grosse  Dosen  Chinin  zumal  im 
Beginn  der  Krankheit  und  so  lange  sich  Frostanfälle  einstellen, 
später  etwa  Digitalis,  aber  verspreche  sich  wenig  Erfolg.  —  Gegen 
die  Dyspnoe  wende  man  kalte  Umschläge  an,  den  heftigen  Husten- 
reiz bekämpfe  man  mit  Narkoticis,  und  lassen  die  Erscheinungen 
vermuthen,  dass  sich  Meningealtuberculose  entwickelt  habe,  so  lege 
man  Eis  auf  den  Kopf. 


Capitel  XVII. 
Krebs  der  Luge. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Pathogenese  und  Aetiologie  dieser  Krankheit  ist  ebenso 
dunkel,  als  die  der  bösartigen  Neubildungen  überhaupt. 

Der  Lungenkrebs  ist  eine  nur  selten  vorkommende  Krankheit, 
namentlich  selten  ist  der  primäre  Lungenkrebs,  d.  h.  fast  niemals 
ist  das  Lungenparenchym  diejenige  Stelle  des  Körpers,  an  welcher 
sich  die  ersten  Spuren  einer  krebsigen  Erkrankung  zeigen,  fast  im- 
mer gehen  ihr  Krebse  in  anderen  Organen,  namentlich  in  der  Brust- 
drüse, voraus. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

I 

In  der  Lunge  kommt  fast  ausschliesslich  der  Medullarkrebs, 
weit  seltener  der  Scirrhus  oder  Alveolarkrebs  vor.  Bald  tritt  der- 
selbe unter  der  Form  rundlich  abgeschlossener  Massen  von  Hanf- 
kom-  bis  Faustgrösse  auf,  einzelne  Krebsknoten  von  marki- 
gem Ansehen,  weicher  Gonsistenz  bildend,  welche,  wenn  sie  die 
Pleura  berühren,  leicht  eine  Abplattung  oder  nabelförmige  Vertie- 
fung zeigen;  bald  tritt  derselbe  als  sogenannter  infiltrirter  Krebs 
auf.  Die  letztere  Form  zeigt  nicht  wie  die  vorige  scharfe  Abgren- 
zung des  Krebses  vom  umgebenden  Parenchyme,  sondern  einen  all- 
mählichen Uebergang,  auch  hat  dieselbe  nicht  die  rundliche  Gestalt 
des  Krebsknotens.    Von  der  Ansicht,  dass  es  sich  im  letzteren  Falle 
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am  die  Umwandlung  einca  Infiltrates  in  Rrebsmaese  handle,  lEt  man 
zurückgekommen.  Die  Entstehung  des  Jnfiltrirten  Krebses  bat  man 
sich  vielmehr  so  zu  denken,  dass,  nachdem  die  Umwandlung  ein- 
zelner fiindegewobskörper  des  Lungengerüstes  und  einzelner  Epi- 
thelialzellen  der  Alveolen  in  Krebszellen  begonnen  hat,  diese  Um- 
wandlung immer  weiter  auf  das  benachbarte  Bindegewebe  und  die 
Epithelialzellen  der  umgebenden  Alveolen  fortschreitet.  Dagegen 
hat  man  sich  das  Auftreten  voa  isolirten  Krebsknoten  in  der  Lunge 
so  zu  deuken,  dass,  nachdem  anfanglicb  gleicbfallti  aus  den  genann- 
ten Geweb  sei  erneuten  sich  Krebt^zellen  entwickelt  haben,  diese  wu- 
chern, ohne  dass  die  Umgebung  weiter  in  Krebs  umgewandelt  wird; 
durch  die  Wucherung  der  ersten  KrebszeUcn  allein  entsteht  hier  die 
VergrÖsserung  des  Krebses,  das  umgebende  Lungenparenchym  wird 
verdrängt,  comprimirt. 

Es  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten,  dass  der  Markachwamm 
die  Lnnge  erweicht,  zerßillt  und  zur  Bildung  von  Cavernen  führt. 
Noch  eher  wuchert  der  Krebs  auf  die  Pleura  und,  da  beide  Pleura- 
blätter schnell  verwachsen,  selbst  auf  die  Brustwandungen  fort,  auch 
diese  durchbrechend. 

9-  3.  Srniptome  nnd  Verlauf. 
Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  sind  keine  charakteristischen 
Symptome  des  Lungenkrebses  zu  bemerken,  ja  es  gelingt  fast  nur 
in  den  Fällen  die  Krankheit  mit  Sicherheit  zu  constatiren,  in  wel- 
chen eine  carcinomatöse  Brustdrüse  exstirpirt  ist  oder  in  welchen 
man  verbreitete  Krebsbildungen  im  Körper  nachweisen  kann.  Tre- 
ten in  diesen  Fällen  Symptome  auf,  welche  ein  chronisches  Leiden 
der  Lunge  andeuten:  Dyspnoe,  Husten.  Blutspeien,  Schmerzen  am 
Thorax,  so  hat  man  nicht  wie  sonst  an  die  Bildung  von  Tuberkeln 
SU  denken,  sondern  bei  der  Seltenheit  von  Tuberkeln  in  krebskran- 
ken  Individuen  und  der  Häutigkeit  der  Rezidive  nach  Esstirpation 
von  Krebsmasseu  an  Lungenkrebs.  Die  Diagnose  wird  gestützt, 
wenn  die  Percussion  und  Auscultation  Verdichtungen  des  Lungen- 
parenchyms nachweisen,  zumal  da  diese  ihren  Sitz  nicht  wie  die 
Tuberkeln  in  den  Lungenspitzen  zu  haben  pflegen.  Nur  äusserst  sel- 
ten gelingt  es  im  Auswurfe  cbarakteristiscbe  Gebilde  nachzuweisen, 
noch  eher  wird  die  Diagnose  dadurch  unzweifelhaft,  dass  der  Krebs 
den  Thorax  durchbricht  und  in  den  Bedeckungen  weiter  wuchert. 

%.  4.    Therapie. 
Von  einer  Behandlung  des  Lungenkrebses    selbst  kann  nicht 
die  Rede  sein,  die  Hyperaemieen  in  seiner  Umgebung,  das  Oedem, 
die  Haemoptoe  müssen  nach  den  früher  gegebenen  Regeln  bebandelt 
werden. 


Vierter  Ahschnitt. 
Krankheiten  der  Pleura. 


Capitel  I. 
BrastfelleHtzändung.     Plforitis. 

g.  L     P«tliagen«iB  aad  Aeliologie. 

Wir  werden  im  §.  2.  zwei  Formen  der  Pleuritis  kennen  lernen.  " 
Die  erstere  Form  führt  nur  zu  Verdii'kungen  der  Pleura  und  zn 
Verwachsungen  der  Pleurablätter  unter  einander.  Die  zweite  führt 
gleichfalls  zu  Verdickungen  der  Pleura,  aber  gleichzeitig  wird  ein 
an  Fibrin  und  Etterkörperchen  bald  mehr  bald  weniger  reiches  Ex- 
sudat in  die  Pleurahöhle  ergossen.  Die  Verdickung  und  Verklebung 
der  Pleura  dachte  man  gich  früher  ultgemein  dadurch  entstanden, 
daSB  ein  amorphes  Blastem,  „plastische  Lymphe",  auf  die  freie  Fläche 
der  Pleura  ausgeschieden,  sich  zu  spindelförmigen  Zellen  und  Bofort 
zu  jungem  Bindegewebe  organisire.  Fast  alle  pathologische  Anato- 
mieen  haben  jetzt  die  Annahme  einer  Organisation  des  Exsudates 
zu  jungem  Gewebe  fallen  lassen. 

Indem  wir  uns  dieser  Auffassung  anschliessen,  halten  wir  gleich- 
falls die  organisirten  Pseudomembranen  für  die  Folge  einer  Wuche- 
rung (Proliferatio)  des  normalen  Bindegewebes  der  Pleura.  Es 
kommt  hier  nicht  zu  einer  Exendation  neben  und  zwischen  die  Ge- 
webselemente ,  sondern  das  Exsudat  ist  ein  parenchymatöses, 
nutritives,  das  Blastem  bildet  den  Inhalt  der  Gewebe  selbst, 
{Vä-chmo.)  Bei  der  zweiten  Form  wird  neben  diesem  parenehyma- 
tOsen  Exsudat  ein  interstitielles  gesetzt  und  auf  diesem  beruhen 
die  pleuritischen  Ergüsse. 

Für  die  Aetiologie  der  Pleuritis  können  wir  uns  im  Wesent- 
lichen auf  das  beziehen,  was  wir  über  die  Aetiologie  der  Pneumo- 
nie gesagt  haben. 

Wir  müssen  es  auch  hier  als  eine  Unsitte  bezeichnen,  jede  Pleu- 
ritis, welche  bei  einem  nicht  gerade  robusten  und  voltsaftigen  Indi- 
viduum auftritt,  als  eine  secundäre  zu  bezeichnen,  sonst  würde  aller- 
dings die  Zahl  der  secundären  Pleuresieen  die  der  primären  bei 
Weitem  übersteigen.  Dies  gilt  selbst  von  den  Pleuresieen,  welche 
sich  in  grosser  Häufigkeit  zu  Morbus  Brightii  hinitugesellen;  man 
muss  diese  gleichfalls  als  eine  Complication  der  lirighthchon  Krank- 
heit bezeichnen.     Auch  bei  Beconvalescenten  von  schwerer  Krank- 
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heit  und  anderen  sehr  heruntergekommenen  Subjeeten  beobacbtet 
man  überraschend  häufig,  häufiger  als  bei  kräftigen  Individuen,  Pleu- 
ritis. Es  hiindelt  sich  hier  nur  um  eine  erhöhte  Disposition 
und  es  mnss  ein  neues,  wenn  auch  geringfügiges  Moment  hinzu- 
kommen, damit  die  Krankheit  sich  wirklich  entwickele. 

Als  seeundäre  Pleuresieen  sind  dagegen  diejenigen  zu  be- 
zeichnen, welche  unmittelbar  durch  eine  kranke  Blutbeschaffenheit, 
durch  eine  Infection  dea  Blutes  hervorgerufen  werden.  Hierher  ge- 
hört vor  Allem  die  Pleuresie,  welche  eines  der  wichtigsten  Sym- 
ptome der  Septichaemie  (siehe  111.  Abschnitt,  Capitel  Xll.)  ist  und 
gleichzeitig  neben  Entzündungen  anderer  seröser  Haut«,  namentlich 
der  Gelenke,  auftritt,  ohne  dass  eine  neue  Schädlichkeit  auf  den 
Organismus  eingewirkt  hätte.  Hieran  echliessen  sich  die  Pleuresieen 
bei  Puerperaltiebern,  Scharlach,  Typhus.  In  diesen  Fällen  hat  man 
es  faßt  immer  mit  einer  Pleuritis  zu  thun,  welche  ein  an  Eiterkör- 
perchen  reiches  Exsudat  setzt,  mit  einem  Pyothorax. 

Was  die  erregenden  Ursachen  der  Pleuritis  anbetrifft,  so 
haben  wir  hier  1)  die  Verletzungen  zu  erwähnen,  welche  die  Pleura 
und  die  Rippen  erfahren  und  an  welche  sich  unmittelbar  das  Ein- 
dringen von  fremden  Körpern  oder  von  Flüssigkeiten,  Eiter,  Blut  in 
die  Pleurahöhle  anscliliesst-  Alle  diese  Vorgänge  führen  zu  den  ver- 
schiedenen Formen  der  Pleuritis,  namentlich  aber  zu  denen,  bei 
welchen  ein  massenhafter  tibrlnreicher  Erguss  in  die  Pleurahöhle 
stattfindet. 

Nächstdem  führen  '2)  Entzündungen  der  benachbarten  Organe, 
vor  Allem  die  Pneumonie  in  den  peripherischen  Schichten  der  Lunge, 
Caries  der  Bippen  etc.  zu  Pleuritis  mit  einem  meist  nur  spärlichen, 
sehr  fibrinreichen,  freien  Ergtisse.  und  hieran  schliessen  sich  die 
Pleuresieen,  im  Gefolge  von  Prozessen,  welche  nicht  eigentlich  zu 
den  Entzündungen  gehören,  so  namentlich  Krebs  und  Tuberculose 
der  Lunge,  wenn  diese  Afterproducte  die  Nähe  der  Pleura  erreichen. 
Hier  kommt  es  in  vielen  Fällen  nur  zu  Pleuritis  mit  nutritivem 
Exsudat,  in  anderen  zu  Pleuritis  mit  spärlichem,  übrinreichem,  inter- 
stitiellem Exsudat  oder  aber  endlich,  es  entwickeln  sich  in  dem 
jungen  Bindegewehe  Krebse  und  Tuberkeln  (siehe  die  hetrefTeoden 
Capitel). 

3)  Endlieh  sind  uns  die  veranlassenden  Ursachen  der  Pleuritis 
in  vielen  Fällen  unbekannt;  man  pflegt  dann  von  einer  rheuroati- 
8€hen  Pleuritis  zu  reden  und  die  Pleuritis  von  einer  Erkältung  ab- 
zuleiten, ohne  dass  man  hierzu  im  Grunde  berechtigt  ist,  da  gewiss 
nur  in  wenig  Fällen  sich  eine  ungewöhnlich  heftige  Erkältung,  wie 
sie  der  Organismus  nicht  in  anderen  Fällen  leicht  und  ohne  Nach- 
tfaeil  erträgt,  als  Ursache  nachweisen  lässt.  Wir  müssen  vielmehr  ge- 
stehen, dass  diese  rheumatische  oder  primäre  idiopathische  Pleuritis 
üet  immer  von  unbekannten  ,itmosphärischen  und  tellurischen  Ein- 
flfissea  abhängt  und  zu  gewissen  Zeiten  gleichzeitig  mit  anderen 
entzündlichen  Erkrankungen  in  grosser  Häufigkeit  beobachtet  wird. 
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§.  2.    Anatomisdier  Beftuid. 

Im  Beginn  der  Pleuritis  erscheint  die  Pleura  durch  eine  ans 
dem  subserösen  Bindegewebe  vordringende  Injection  gerOthet,  na- 
mentlich finden  sich  in  derselben  einzelne,  auf  feiner  Injection  be- 
ruhende rosenrothe  Punkte  und  Streifen.  Neben  dieser  üeberfU- 
lung  der  Gapillaren  beobacfitet  man  häufig  kleine  Blutextravasate, 
Ekchymosen,  unter  der  Form  unregelmässiger,  dunkelrother  Flecken, 
in  welchen  sich  keine  Gefässverzweigungen  nachweisen  lassen.  Das 
Gewebe  der  Pleura  ist  durchfeuchtet,  die  Epithelien  sind  meist  tb^ 
gestossen,  die  sonst  glatte  und  glänzende  Oberfläche  erscheint  ge- 
trübt, die  Pleura  selbst  etwas  geschwellt.  Allmählich  nimmt  die  freie 
Fläche  ein  rauhes,  filziges  Ansehen  an;  dies  beruht  auf  der  Ent- 
wickelung  kleiner  zarter  Fältchen  und  papillenartiger  Granulationen, 
welche  fest  aufsitzen  und  nicht  mit  Fibrinniederschlägen  verwech- 
selt werden  dürfen.  Jene  Granulationen  bestehen  mikroskopisch 
aus  neugebildeten,  spindelförmigen  Zellen  und  zarten  Zügen  welli- 
gen Bindegewebes  mit  beträchtlich  verlängerten  Gapillaren,  welche 
schlingenförmig  in  ihnen  umbiegen.    (Förster.) 

Diese  Veränderungen  finden  sich  bei  jeder  Form  der  Pleuritis, 
mag  ein  Erguss  in  die  Pleurahöhle  zu  Stande  kommen  oder  nicht, 
mag  dieser  sehr  massenhaft  sein,  mag  er  arm  oder  reich  an  Fibrin, 
arm  oder  reich  an  Eiterkörperchen  sein;  ihnen  allein  verdanken 
die  Pseudomembranen  und  Adhäsionen  der  Pleura  ihre  Entstehung. 

1)  Die  häufigste  Form  der  Pleuritis  ist  diejenige,  bei  welcher 
die  bisher  beschriebenen  Veränderungen  allein  vorkommen  und 
welche  man  als  Pleuritis  sicca  oder  als  Pleuritis  mit  rein  nu- 
tritivem Exsudate  bezeichnen  kann.  Freilich  hat  man  nur  selten 
Gelegenheit  die  Pleuritis  sicca  nach  ihrer  ersten  Entstehung  ana- 
tomisch zu  untersuchen.  Indessen  da,  wo  es  gelingt  {Förster)^  wird 
kein  freies  Exsudat,  sondern  nur  das  beschriebene  Auswachsen  der 
Pleura  beobachtet.  Ausserdem  aber  spricht  der  Umstand,  dass 
wir  häutig  die  ausgebreitetsten  Verwachsungen  der  Pleurablätter  fin- 
den, welche  fast  ganz  symptomlos  zu  Stande  gekommen  sind,  Ar 
die  Entstehung  derselben  ohne  freies  Exsudat;  denn  wir  sehen  um- 
gekehrt, dass  geringf&gige  Exsudationen  von  den  heftigsten  Schmer- 
zen begleitet  werden. 

2)  Die  Pleuritis  mit  spärlichem,  aber  sehr  fibrin- 
reichem Exsudate,  wie  wir  dieselbe  fast  constant  die  croupöse 
Pneumonie  begleiten  oder  auch  chronische  Erkrankungen  der  Lon- 
gen compliciren  sehen.  Hier  bedeckt  bald  eine  äusserst  zarte,  mem- 
branartige Fibringerinnung  die  entzündete  und  in  der  beschriebenen 
Weise  veränderte  Pleura,  lässt  dieselbe  noch  trüber  erscheinen  und 
erst,  wenn  man  sie  mit  dem  Scalpellstiel  abschabt,  bemerkt  man 
die  Injection  und  Ekchymosirung  der  Pleura  selbst.  In  anderen 
Fällen  ist  dieser  sehr  fibrinreiche  Erguss  etwas  reichlicher  und  dann 
bemerkt  man  auf  der  Pleura  weisse,  \  Linie  und  mehr  dicke,  ziem- 
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lieh  weiche,  Cronpmeinbranen  Behr  ähnliche  Anflagerangen.  Es 
versteht  gich  von  selbst,  daes  in  diesen  Fällen  das  Exsudat  ur- 
Bprflnglicli  HQsgig  war  und  erst  später  gerann,  aber  oft  gelingt  es 
nicht,  neben  dem  geronnenen  Antheil  einen  flüssigen  im  CaTum 
pleurae  zu  linden.  Wenn  diese  Form  der  Pleuritis  heilt,  so  wer- 
den die  Fibrinauflagerungen  und  zwar  wohl  immer,  nachdem  sie 
eine  Fettmetamorphose  eingegangen  and  verflüssigt  sind,  resorbirt, 
die  Wucherungen  der  beiderseitigen  Pleurablätter  treten  zusammen 
und  es  erfolgt  gewöhnlich  Verwachsung.  —  Ganz  ähnlich  pflegt  die 
rheumatische  Pleuritis  zu  verlaufen. 

3)  Die  Pleuritis  mit  abundantem,  serös-fibrinfisem 
Eseudate.  Die  oben  beschriebenen  Veränderungen  im  Gewebe 
der  Pleura  finden  sich  bei  dieser  Form  meist  sehr  verbreitet,  so- 
wohl auf  der  Pleura  pulmonum  als  auf  der  Pleura  costarum.  Da- 
neben hat  aber  ein  Erguss  in  die  Pleurahölile  stattgefunden,  wel- 
cher nicht  selten  2,  3,  aber  auch  10  Pfund  und  mehr  beträgt. 
Dieses  Exsudat  besteht  ans  zwei  Bestandtheilen :  aus  einem  gelb- 
grQnen  Serum  ond  aus  geronnenen  Fibrinmassen.  Letztere  schwim- 
men zum  Thetl  unter  der  Form  von  Flocken  und  Klümpchen  im 
Serum,  zum  Theil  durchziehen  sie  dasselbe  als  lockeres  Netzwerk, 
znm  Theil  haben  sie  sich  auf  die  Pleurablätter  niedergeschlagen  und 
liegen  ihnen  membranartig  an.  Je  länger  der  Erguss  besteht,  um 
so  fester  und  derber  werden  diese  Massen,  sind  zuletzt  faserig,  ohne 
sich  indessen  zu  orgaoisiren:  die  Blutkörperchen  und  spindelförmi- 
gen Zellen,  welche  man  in  ihnen  antrifll,  gehören  den  sich  in  sie 
fortsetzenden  Wucherungen  der  Pleura  an.  Immer  finden  sich  so- 
wohl im  Serum  als  in  den  Fibrinniederschlägen  einzelne  Eiterkör- 
perchen,  so  dass  diese  Form  sich  nur  graduell  von  der  nächsten,  in 
welcher  die  Eiterkörperehen  weit  zahlreicher  sind,  unterscheidet;  je 
reicher  an  Eiterkörperchen,  um  so  trüber  ist  das  Serum,  um  so  gel- 
ber sind  die  Niederschläge.  Das  Verhäliniss  des  Serums  zum  Fibrin 
variirt;  doch  scheint  es  auch  hier  gewagt  ein  fibrinreiches  Exsudat 
als  die  Folge  einer  Hyperinose  (Fibrinvermehrung  im  Blute)  anzu- 
sehen, vielmehr  ist  es  wahrscheinlich,  dass  eine  Pleuritis,  bei  wel- 
cher massenhaft  Fibrin  in  der  Pleura  ausgeschieden  oder  von  der 
Pleura  gebildet  wird  (Virchow),  auch  zu  Fibrinvermehrung  im  Blute 
Veranlassung  gibt  Häufig  scheint  sich  das  Es^udat  durch  Nach- 
schübe zu  vermehren  und  slossweise  zu  wachsen.  Da  diese  Nach- 
schübe nicht  unmittelbar  aus  den  Gefässen  der  Pleura,  sondern  aus 
den  dünnwandigen  Gefär^sen  des  jungen  Bindegewebes  zu  Stande  kom- 
men, so  finden  wir  bei  chronischer  Pleuritis  in  Folge  von  Ruptur 
der  zarten  Capillarwände  den  Ergüssen  nicht  selten  Blut  beigemischt, 
wodarch  die  Pleuritis  mit  haemorrhagischem  Exsudat  ent- 
steht. Constant  finden  sich  in  der  Umgebung  der  Ergüsse  theils 
Verklebungen  durch  fibrinöse  Exsudate,  theils  beginnende  Verwach- 
BungcQ,  durch  welche  der  pleuritische  Erguss  eingekapselt  wird, 
ein  für  die  Symptomatologie  sehr  wichtiges  Moment. 
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Die  Veränderungen  des  Thorax  und  seines  Inhaltes 
sind,  wie  Rokitansky  ebenso  klar  als  bündig  auseinandersetzt,  bei 
beträchtlichen  Exsudaten  folgende:  „Der  Brustkorb  wird  auf  eine 
mehr  oder  weniger  auffällige  Weise  erweitert,  die  Intercostalrämne 
yergrössert  und  in  Folge  der  Paralyse  der  Intercostalmuskeln  (durch 
collaterales  Oedem)  ausgeglichen,  das  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle 
herabgedrängt,  Mediastinum  und  Herz  nach  der  anderen  Seite  hin 
yerrückt  und  dadurch  der  gegenseitige  Brustraum  beengt.  Die  Lunge 
selbst  wird  durch  den  Erguss  in  einem  seiner  Menge  entsprechen- 
den Grade  zusammengedrückt  und  wenn  sich  keine  Adhäsionen  von 
älterem  Datum  widersetzen,  constant  nach  Auf-  und  Einwärts  an 
das  Mediastinum  und  die  Wirbelsäule  angepresst.  Man  findet  sie 
auf  den  4ten,  6ten,  ja  den  8ten  Theil  ihres  Normalvolumens  com- 
primirt,  von  ihrer  äusseren  gewölbten  Fläche  her  zu  einem  flachen 
Kuchen  abgeplattet,  ihre  Substanz  blassröthlich  oder  bläulich  -  grau, 
oder  bleigrau,  lederartig  zähe,  blut-  und  luftleer.  Sie  ist  in  diesem 
Zustand  an  ihrer  äusseren  Fläche  von  den  Fibringerinnungen  über- 
kleidet und  indem  diese  von  ihr  auf  die  Costalpleura  übertreten, 
eigentlich  aus  der  Höhle  des  pleuritischen  Exsudatsackes  ausge- 
schlossen. Bestehen  als  Reste  und  Folgen  früherer  Entzündungs- 
prozesse bereits  Adhäsionen,  so  werden  sich  diese  ihrem  Sitze,  ihrer 
Ausbreitung,  dem  sie  constituirenden  Gewebe  und  seiner  Widerstands- 
fähigkeit gemäss  dem  Verdrängtwerden  in  der  ebengenannten  Weise 
entgegensetzen  und  die  Dislocation  der  Lunge  wird  damit  überein- 
stimmend eine  andere,  modificirte  sein.'^  —  Die  Lunge  der  gesunden 
Seite  ist,  wie  wir  im  2ten  Abschnitt  Gapitel  Y.  gesehen  haben,  con- 
stant der  Sitz  einer  hochgradigen  coUateralen  Fluxion,  bei  tödtlichem 
Ausgang  fast  immer  der  Sitz  eines  hochgradigen  coUateralen  Oedems. 

Geht  die  beschriebene  Form  der  Pleuritis  in  Heilung  über,  so 
wird  das  Exsudat  allmählich  concentrirter  (in  Folge  dessen  geht  die 
Resorption  anfänglich  weit  schneller  vor  sich  als  später);  endlich 
kann  der  flüssige  Antheil  gänzlich  verschwinden,  die  durch  Nieder- 
schläge rauhen  Pleuraflächen  berühren  sich,  auch  diese  Niederschläge 
fadlen  einer  Fettmetamorphose  anheim,  werden  verflüssigt  und  resor- 
birt  und  nun  tritt  constant  eine  Verwachsung  der  meist  sehr  ver- 
dickten Pleurablätter  untereinander  ein.  Zwischen  diesen  Verwach- 
sungen bleiben  indessen  zuweilen  gelbe,  käsige  Massen  deponirt,  die 
Residuen  der  nicht  resorbirten,  an  Eiterkörperchen  mehr  oder  weniger 
reichen  Fibrinmassen.  Wir  haben  gesehen,  dass  man  diese  käsige 
Umwandlung  zuweilen  als  Tuberculisirung  des  pleuritiscben  Exsu- 
dates bezeichnet,  dass  man  sie  aber  nicht  mit  der  Tuberkelbildung 
auf  der  Pleura  verwechseln  darf. 

Tritt  die  Resorption  frühzeitig  ein,  so  kann  die  comprimirte 
Lunge  wieder  lufthaltig  werden,  sich  wieder  ausdehnen  und  die 
Intercostalränme  kehren  zur  Norm  zurück.  Das  Mediastinum  und  das 
Zwerchfell  und  mit  ihnen  das  dislocirte  Herz,  die  dislocirte  Leber 
erreichen  wieder  ihren  normalen  Platz. 
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In  anderen  FlUen  sind  die  längere  Zeit  comprimirten  Alveolen 
mit  einander  verklebt  oder  verwjichsen,  so  dass  keine  Luft  in  die- 
selben einzutreten  vermag,  oder  derbe  Fibrinniederücbläge  auf  der 
comprimirten  Lunge  bindern  ibre  Wiederausdehnung,  Die  Zeit,  in 
welcher  dieser  Zustand  eintritt,  lässt  sich  nicht  genau  angeben.  Erfolgt 
hier  Resorption  des  Essudates,  so  entsteht  ein  Cavum,  la  deüsen 
Ausfüllung  der  Thorax  und  die  unliegenden  Organe  beitragen  müssen, 
iDdem  sie  gleichsam  in  dasselbe  hineingezerrt  werden:  die  betref- 
fende Tboraxhälfte  sinkt  ein,  kann  eine  Concavität  statt  einer  Con- 
vexität  bilden,  die  Intereostaträume  werden  enger,  bis  sich  endlich 
die  Rippen  berühren,  die  Schulter  sinkt  herab;  selbst  die  Wirbel- 
säule wird  verkrümmt.  Die  bei  rechtsseitiger  Pleuritis  früher  neit 
nach  unten  dislocirte  Leber  wird  jetzt  nach  Oben,  oft  bis  zur  3ten 
Rippe  hinauf  disloclrt;  das  bei  linksseitiger  Pleuritis  oft  über  den 
rechten  Sternalrand  dislocirte  Herz  tritt  bis  in  die  linke  Achselhöhle. 

4)  Die  Pleuritis  mit  eiterigem  Ergüsse,  das  Empyem, 
der  Pyottioras.  Diese  Form  tritt  bei  der  Septichaemie  und  an- 
deren Blutinfectiooeu  von  Anfang  an  auf;  nicht  selten  aber  entwickelt 
eie  sich  aus  einer  längere  Zeit  bestehenden  Pleuritis  mit  serds- 
fibrinüsem  Exsudate.  Der  flüssige  Antheil  des  Ergusses  ist  hier  so 
reich  an  Eiterzellen,  dass  er  eine  undurchsichtige,  gelbe,  dickliche 
Flüssigkeit  bildet;  die  Fibrinniederschläge  schliessen  gleicbfalls  grosse 
Mengen  von  Eiterkör perchen  ein  uud  erscheinen  weich,  von  auf- 
fallend gelber  Färbung.  Auch  hier  kann  das  Exsudat,  sowohl  der 
serOse  Antheil  als  das  Fibrin  und  die  Eiterzellen,  nachdem  sie  die 
oft  erwähnten  Metamorphosen  eingegangen  sind,  resorbirt  werden. 
Aber  vorzugsweise  bei  dieser  Form  kommt  zuweilen  ein  anderer 
Ausgang  der  Pleuritis  zu  Stande:  es  werden  nicht  nur  Eiterzellen 
auf  der  freien  Oberfläche  gebildet,  sondern  es  kommt  auch  zur 
Bildung  von  Eiterkörperchen  in  demGewebe  derPleura 
selbst;  diese  wird  trübe,  erweicht  und  es  bilden  sich  unregelmässige 
Substanz  Verluste.  Dringen  diese  in  die  Tiefe  und  ist  die  Pleura 
costarum  der  Sitz  derselben,  so  kann  es  zu  Perforation  des  Empyems 
nach  Aussen  kommen  und  im  günstigen  Falle,  zumal  dann,  wenn 
die  Lunge  sich  wieder  ausdehnen  kann,  zur  Heilung.  In  ähnlicher 
Weise  «'rfolgt  zuweilen  ein  Durchbrucb  des  Empyems  nach  Innen,  in 
die  Lunge  und  eine  Entleerung  desselben  durch  die  Bronchien;  aber 
auch  liier  gehört  eine  Herstellung  zu  den  Seltenheiten. 

§.  3.  Symptome  und  Terlaof. 
Die  Pleuritis  sicca,  wie  wir  diejenige  Form  nennen  wollen, 
bei  welcher  nur  ein  nutritives  Exsudat  das  Gewebe  der  Pleurablät- 
ter auswacbsen  lässt,  ohne  dass  ein  Erguss  auf  die  freie  Fläche  zu 
Stande  kommt,  macht  keine  Symptome  und  wenn  sie  mit  Krauk- 
heitserscbeinungen  verbunden  ist,  so  werden  diese  leicht  übersehen 
oder  sind  von  den  Symptomen  der  Krankheiten,  welche  sie  zu  be- 
gleiten pflegen,  namentlich  der  Tuberculose,  nicht  zu  trennen.    Jedea- 
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üüIb  Bteht  fest,  dass  wir  totale  Verwachsungen  der  Pleurablätter  in 
der  Leiche  von  Menschen  linden,  welche  njemala  erheblich  krank 
gewesen  sind.  Haben  sich  Adhäsionen  gebildet,  so  müssen  me, 
wenn  sie  an  den  Stellen  ihren  Sitz  haben,  an  welchen  sich  die  Pleura- 
blätter, wenn  die  Lunge  expamiirt  wird,  an  einander  verBchieben 
{pojtderä),  alao  namentlich  in  den  seitlichen  und  vorderen  Regionen 
des  Thorax,  die  Expansion  der  Lunge  hindern  und  Kurzathmlgkeit 
bewirken.  Physikalisch  nachweisbar  sind  sie  nur  in  der  Nähe 
des  Herzens,  der  Leber,  der  Milz.  Sind  an  diesen  Stellen  die  Pleura- 
blätter mit  einander  verwachsen,  so  kann  die  Lunge  bei  tiefer  In- 
spiration nicht  weiter  zwischen  Leber  und  Thoraswand  etc.  treten 
und  umgekehrt,  und  wir  dürfen  daraus,  dass  bei  tiefster  Inspiration 
und  Esspiration  die  Hers-,  die  Leber-,  die  Milzdämpfung  dieselbe 
bleibt,  auf  Adhäsionen  der  Pleurablätter  an  diesen  Stellen  achliesaen. 

Die  Pleuritis  mit  spärlichem  fibrin reichem  Exsudate, 
welche  bei  der  Section  meist  nicht  den  flüssigen  Antheil,  sondern 
nur  jene  häutigen  Auflagerungen  auf  die  Pleurablätter  entdecken 
lässt,  ist  selten  mit  heftigem  Fieber  verbunden.  Wenn  wir  diese 
Form  fast  constant  die  Pneumonie  begleiten  sehen,  so  gehört  das 
hier  beobachtete  Fieber  der  Pneumonie  an.  Complicirt  sie,  wie  es 
sehr  häutig  geschieht,  die  Tubercutose  an  den  Stellen,  an  welchen 
die  Pleurablätter  nicht  mit  einander  verwachsen  sind,  oder  befallt  sie 
gesunde  Menschen,  so  ist  das  Allgemeinbefinden  nur  selten  wesent- 
lich gestört,  Pulsfrequenz  und  Hauttemperatur  unverändert.*)  Diese 
Form  der  Pleuritis  ist  dagegen  zum  Unterschied  von  der  Pleuritis 
sicca  mit  heftigen,  meist  stechenden  Schmerzen  in  der  Seite  verbun- 
den, —  haben  wir  doch  ausgesprochen,  dass  der  pneumonische  Sei- 
tenstich  wahrscheinlich  auf  der  Theiinahme  der  Pleura  an  der  Ent- 
zündung beruht.  Der  Schmerz  wird  durch  tiefes  Respiriren  vermehrt, 
noch  mehr  durch  gewaltsames  und  stossweises  Exspiriren,  Niesen, 
Husten  etc.;  ebenso  vermehrt  ihn  ein  Druck  in  die  kranke  Seite 
und  die  Verschiebung  der  Intercostajrauskeln;  die  Kranken  athmen 
vorsichtig  und  oberflächlich,  biegen  nicht  selten  den  Körper  nach 
der  kranken  Seite,  um  die  Rippen  einander  zu  nähern.  Husten, 
wenn  die  Krankheit  nicht  complicirt  ist,  fehlt  oft  gänzlich.  Was 
den  Verlauf  anbetriBt,  so  dauert,  wie  wir  früher  sahen,  das  Seiten- 
stechen bei  der  Pneumonie  meist  kürzere  Zeit  als  die  übrigen  Sym- 
ptome. Complicirt  die  Krankheit  eine  Tuberculose,  so  pflegt  sie 
hartnäckiger  zu  sein,  wenigstens  dauern  die  Schmerzen  mit  grosser 
Heftigkeit  oft  8  bis  10  Tage  an,  selten  aber  länger.  Ebenso  ver- 
hält es  sich  mit  der  in  Rede  stehenden  Form  von  Pleuritis,  wenn 
gesunde  Menschen  an  derselben  erkranken,  und  nur  in  einzelnen 
Fällen  sieht  man  sie  Wochen,  ja  Monate  lang  fortbestehen. 

Die  physikalische  Untersuchung  weist  bei  der  Adspec- 

loke  bleiben  oft  oicbt  zu  Hanse,  kommen  in  die  Klinik, 
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'tion  die  angenfälligstea  Symptome  nach,  während  oft  PercusBion 
ttDd  Auscaltation  geringere  Abweichungen  darbieten.  Man  sieht  iD 
Folge  des  Schmerzes  die  Wirbelsäule  oft  deutlich  gekrümmt  mit  der 
Convexit^t  nach  der  gesunden  Seite;  die  Rippen  der  krankten  Seite 
Bind  einander  genähert,  die  Excursionen  des  Thorax  bei  der  Respi- 
'ration  sind  weniger  ergiebig,  namentlich  auf  der  kranken  Seite.  Die 
Falpation  bestätigt  das  flache  Athmen  der  kranken  und  respective 
beider  Seiten,  und  in  freilich  nur  seltenen  Fällen  empfindet  die  auf- 
gelegte Hand  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  ein  Geföhl  von  Reiben. 
Vi  igt  sind  die  Pleurablätter  und  ihre  Bedeckungen  jetzt  zu  glatt, 
das  Respiriren  geschieht  zu  tlach,  als  dass  ein  Reibungsgeräusch 
entstände.  Weit  häufiger  fühlt  man  ein  Reibungsgerängch  gegen  die 
Zeil  hin,  wo  die  Krankheit  nur  noch  in  ihren  Residuen  vorhanden 
ist,  wo  die  Pleurablätter  einen  trockeneren  und  rauheren  Ueberzug 
haben  (da  der  flüssige  Antheil  des  Exsudates  schneller  resorbirt  wird) 
«nd  wo  vor  Allem  nach  dem  Verschwinden  des  Schmerzes  die  Kran- 
ken tiefer  inspiriren  und  ihre  Pleurablätter  schneUer  und  ergiebiger 
aneinander  verschieben.  Die  Pereussion  zeigt  keine  anderen  Ab- 
weichungen als  kleine  Lungengrenzen;  die  Herz-,  Leber- und 
Hilxdämpfung  bleibt  gross,  weil  die  Kranken  sieh  nicht  tief  zu  inspi- 
riren  getrauen.  Bei  der  Auscultation  hfirt  man  geschwächtes  Ve- 
siculärathmen  wegen  des  vorsichtigen,  flachen  und  langsamen  Inspiri- 
lens.  Selten  im  Anfang  der  Krankheit,  häufiger  im  späteren  Verlaufe 
hört  man  dabei  deutlich  das  Reiben  der  rauhen  Pleurablätter  aneinander. 
Die  Pleuritis  mit  abundantem  serus  -  fibrinSsem  Es- 
pudate  tritt  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  mit  stürmischen 
„Allgemeinerscheinungen  und  helligen  Symptomen  der  localea  £r- 
'krankung  auf,  ganz  ähnlich  wie  die  Pneumonie,  —  ist  eine  acute 
|Kraakheit  in  ihrem  Beginn  und  verläuft  acut.  Eingeleitet 
l'äorch  einen  heftigen  Schüttelfrost,  kommt  es  in  diesen  Fällen  zu 
|l  heftigem  Fieber  mit  vollem,  frequentem  Puls,  zu  dem  Kopfschmerz, 
m  den  Rücken-  und  Gliederschmerzen,  der  belegten  Zunge,  dem 
iiTermehrten  Durst,  welche  wir  bei  fast  allen  acuten  entzündlichen 
^Krankheiten  antreflen;  doch  ist  es  im  Ganzen  selten,  dass  es  bei 
dem  einen  Frostanfall  bleibt,  häufiger  wiederholt  sich  derselbe  und 
diese  Wiederholungen  können  sich  einem  Tertiantypus  so  weit  nä- 
'bem,  dass   Verwechselungen   von   beginnender   Pleuritis   mit  Inter- 

Efnitteas  vorkommen. 
I  Im  Anfang  der  Krankheit  ist  auch  diese  Form  der  Pleuritis 
^von  heftigen  Schmerzen  begleitet,  ganz  wie  wir  sie  für  die 
rige  Form  beschrieben  haben,  meist  aber  verliert  sich  der  Schmerz 
ier  mässigt  sich  wenigsten»,  noch  che  die  Entzündung  und  Ex- 
dation  ihre  Akme  erreicht  hat.  Frühzeitig  gesellt  sich  Dyspnoe 
'Uozu,  welche  bei  der  vorigen  Form,  wenn  sie  rein  ist  und  ohne 
*€omplicationen  verläuft,  zu  fehlen  pflegt.  Das  oberflächliche  Ath- 
der  Pleuritiker  reicht  bei  normaler  Verbrennung  im  Körper, 
fieberlosem  Zustand  aus,  um  die  bereitete  Kohlensäure  auszu- 
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scheiden  und  hinlänglich  Saaerstoff  zuzuführen;  steigert  sich  aber 
die  Verbrennung,  gesellt  sich  Fieber  hinzu,  so  muss  der  Krankei 
welcher  durch  die  Schmerzen  flach  zu  athmen  genöthigt  ist,  h&ofiger 
athmen.  Die  Kurzathmigkeit  ist  um  so  grösser,  als  frühzeitig  ein 
Theil  der  Lungenalveolen  comprimirt  und  die  athmende  Fläche  ver* 
kleinert  wird;  sie  wird  drittens  noch  dadurch  gesteigert,  dass,  je 
massenhafter  der  Erguss,  je  grösser  die  Zahl  der  comprimirten  AI* 
veolen,  um  so  grösser  die  collaterale  Fluxion  zu  der  gesnnden  Lunge 
wird,  durch  welche  die  Alveolenwände  geschwellt  und  die  Alveolen 
verengt  werden.  Trotz  dieser  Hindernisse  schwindet  die  Dyspnofi 
bei  der  Pleuritis  wie  bei  der  Pneumonie  oder  wird  auf  ein  Minimum 
reducirt,  wenn  sich  mit  dem  Fieber  das  gesteigerte  Athembedürfniss 
verliert.  Bei  Weitem  nicht  jedes  Mal  tritt  zu  den  genannten  Fäl- 
len Husten  hinzu;  zuweilen  ist  er  ungemein  quälend.  Dieser  Um- 
stand erklärt  sich  leicht,  sobald  man  hinzufügt,  dass  heftiger  Hasten 
fast  nur  in  denjenigen  Fällen  vorhanden  zu  sein  pflegt,  in  welchen 
die  Gompression  eines  grösseren  Lungenabschnittes  hocb|nradige  col- 
laterale Hyperaemie  der  verschonten  Lungentheile  zur  Folge  hat 
Hierdurch  entsteht  heftiger  Katarrh  und  seröse  Transsudation  in  die 
Alveolen ;  die  Kranken  werfen  schaumig-seröse  Flüssigkeit  aus,  wel- 
cher nicht  selten  Blutstreifen  beigemischt  sind. 

Nachdem  die  Krankheit  in  dieser  Weise  6  —  8  Tage  an  Inten- 
sität zugenommen  hat,  kann  sie,  —  wenn  auch  selten  so  plötzlich 
wie  die  Pneumonie,  —  in  das  Stadium  decrementi  treten;  nicht  nur 
das  Fieber  verschwindet  und  mit  demselben  der  letzte  Rest  des 
Schmerzes,  die  Dyspnoe,  der  Husten,  sondern  es  beginnt  auch  als- 
bald die  Resorption  des  pleuritischen  Ergusses  und  schreitet  rasch 
vorwärts.  Wie  wir  früher  sahen,  ist  die  Resorption  anfangs  viel 
schneller  und  wird  mit  der  Abnahme  der  Flüssigkeitsmenge  und  der 
wachsenden  Concentration  des  Serums  immer  langsamer,  so  dass 
man  häufig  noch  Wochen  lang,  nachdem  der  Kranke  scheinbar  völ- 
lig genesen  ist,  einen  kleinen  Rest  des  Exsudates  selbst  bei  diesem 
Verlauf  nachweisen  kann. 

An  diese  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  acut  beginnt  und  acut 
verläuft,  schliessen  sich  diejenigen  an,  in  welchen  die  Krank- 
heit zwar  einen  acuten  Anfang  nimmt,  dann  aber  einen 
langsamen,  schleppenden  Verlauf  einschlägt.  Am  Ende 
der  ersten  Woche  oder  später  mässigt  sich  das  Fieber,  das  Exsudat 
schreitet  nicht  weiter  vor,  aber  man  wartet  vergebens  auf  ein  völ- 
liges Verschwinden  des  fieberhaften  Allgemeinleidens  und  auf  Re- 
sorption; endlich  beginnt  das  Exsudat  zu  schwinden,  früher  com- 
primirte  Abschnitte  der  Lunge  werden  wieder  lufthaltig,  aber  inmitten 
der  scheinbar  günstigsten  Aussichten  findet  man  den  Kranken  eines 
Tages  wieder  kurzathmiger ,  er  hustet  stärker,  er  wirft  von  Neuenn 
blutig -schaumige  Sputa  aus,  auch  das  Fieber  hat  exacerbirt  und 
untersucht  man  nun  die  Brust,  so  findet  man,  dass  das  Exsudat, 
um  eine  Hand  breit  gestiegen,  jetzt  eine  Höhe  erreicht  hat  wie  nie* 
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mals  zuvor.  In  dieser  Weise  mit  wechselnden  Erscheinungen  zieht 
sich  die  Krankheit,  die  acut  begonnen,  nun  Monate  lang  hin,  bis 
sie  einen  meist  üblen  Ausgang  nimmt. 

Endlich  drittens  gibt  es  eine  grosse  Zahl  von  Kranken,  bei 
welchen  diese  Form  der  Pleuritis  langsam  und  oft  unbemerkt 
sich  entwickelt  und  einen  ebenso  schleppenden  Verlauf 
nimmt.  Hier  fehlt  das  entzündliche  Fieber,  hier  fehlt  oft  der 
Schmerz,  wenigstens  der  heftige  Schmerz,  welcher  die  bisher  be- 
schriebenen Fälle  einleitete;  den  Kranken  entgeht  nicht* selten  die 
verhältnissmassig  geringe  Kurzathmigkeit,  sie  suchen  die  Hülfe  des 
Arztes,  „weil  sie  seit  längerer  Zeit  eine  Abnahme  ihrer  Kräfte  be- 
merkt haben,  bleich  und  mager  geworden  seien^ ;  oder  sie  sind  auch 
wohl  überzeugt  an  einem  chronischen  Unterleibsübel  zu  leiden,  um 
so  mehr^  wenn  bei  rechtsseitiger  Pleuritis  die  nach  Unten  herabge- 
drängte Leber  das  rechte  Hypochondrium  auftreibt  und  Druck  und 
Spannung  in  dieser  Gegend  erzeugt.  Es  werden  jedem  beschäftigten 
Ajzte  derartige  Fälle,  in  welchen  die  Kranken  niemals  zu  Hause 
geblieben  sind,  den  Termin  der  Entstehung  ihrer  Pleuritis  nicht 
anzugeben  im  Stande  sind,  vorkommen,  bei  welchen  die  physika- 
lische Untersuchung  ein  oft  enormes  Exsudat  in  der  Pleurahöhle 
nachweist.  Die  grosse  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  dieser  Kranken 
erklärt  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass  das  sehr  eiweissreiche 
Exsudat,  welches  ihre  Pleurahöhle  füllt,  10  bis  15  Pfund  betragen 
kann.  Ein  solcher  Erguss  wird  im  besten  Fall  nur  äusserst  lang- 
sam resorbirt,  pflegt  gleichfalls  abwechselnd  zu  wachsen  und  sich 
zu  vermindern  und  endet,  wie  wir  sehen  werden,  in  den  meisten 
Fällen  mit  Tuberculose  der  Lunge. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  zeigt  zunächst  die 
Adspection,  sobald  das  Exsudat  irgendwie  beträchtlich  ist,  eine 
Y^rgrösserung  des  Thorax,  namentlich  im  Tiefen-  und  Querdurch- 
messer auf  der  kranken  Seite.  Auch  die  Intercostalräume  sind  dann 
breiter,  bilden  keine  Furchen,  sondern  (sind  „verstrichen'^)  stehen 
in  einem  Niveau  mit  den  Rippen,  ja  können  diese  überragen.  Die- 
ser Umstand  ist  die  Folge  theils  einer  Lähmung  der  Intercostalmus- 
keln  durch  die  seröse  Durchtränkung,  welcher  sie  in  Folge  einer 
collateralen  Fluxion  anheimfallen,  theils  des  Druckes,  welchen  sie 
von  Innen  erfahren.  —  Da  mit  dem  Verschwinden  des  Schmerzes 
der  Kranke  tiefer  zu  respiriren  wagt,  so  ergibt  die  Adspection  fer- 
ner einen  höchst  auffallenden  Unterschied  in  den  Excnrsionen  der 
gesunden  und  kranken  Seite;  letztere  bewegt  sich  oft  gar  nicht,  so 
weit  die  Entzündung  reicht,  da  sich  die  Intercostalmuskeln  und  das 
Zwerchfell  nicht  zu  contrahiren  im  Stande  sind,  ja  da  letzteres  durch 
das  Exsudat  auch  während  der  Exspiration  tiefer  in  die  Unterleibs- 
höhle herabgedrängt  ist,  als  es  bei  normaler  Inspiration  herabzu- 
treten vermöchte.  Endlich  drittens  kann  schon  die  Adspection  die 
Verdrängung  der  Leber  und  des  Herzens  ergeben,  über  welche  in- 
dessen Palpation  und  Percussion  sicheren  Aufschluss  gewähren. 
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Die  Palpation  gibt  zunächst  ein  f&r  die  Erkennnng  plevri- 
tischer  Ergüsse  unschätzbares  Zeichen,  den  im  Umfange  derselben 
aufgehobenen  Pectoralfremitus.  Die  Thorax  wand  kann,  weil  ihr  in 
grösserer  Ausbreitung  ein  Dämpfer  anliegt,  hier  nicht  in  Schwin- 
gungen versetzt  werden  und  es  lassen  sich  aus  dem  Fehlen  des 
Pectoralfremitus  nicht  nur  das  Vorhandensein  eines  Exsudates,  son- 
dern auch  die  Grenzen  desselben  am  Sichersten  bestimmen,  um  so 
mehr,  als  oberhalb  des  Exsudates  der  Pectoralfremitus  meist  be- 
trächtlich verstärkt  ist.  Nur  Schade,  dass  bei  Leuten  mit  schwacher 
und  hoher  Stimme  der  Pectoralfremitus  oft  auch  an  den  gesunden 
Stellen  kaum  fühlbar  ist.  Die  Palpation  lässt  ferner  bei  hochgra- 
digen Ergüssen  in  die  linke  Pleurahöhle  die  Dislocation  des  Herz- 
stosses  nach  Unten,  nach  der  Mitte,  ja  über  das  Stemum  hinaus 
nach  der  rechten  Thoraxhälfbe  erkennen;  bei  geringeren  Exsudaten 
und  zuweilen  selbst  bei  grösseren  fehlt  indessen  die  Dislocation. 
Ebenso  lässt  die  Palpation  bei  massenhaften  Ergüssen  in  die  rechte 
Pleurahöhle  den  Leberrand  oft  eine  Uand  breit  unter  dem  unteren 
Rande  der  sechsten  Rippe  erkennen.  In  diesen  Fällen  wird  durch 
die  bedeutende  Dislocation  des  rechten  Leberlappens  nach  Unten 
der  linke  Leberlappen  hebelartig  gehoben  und  mit  ihm  die  Herz- 
spitze nach  Aufwärts  und  Links  dislocirt.  Die  Palpation  lässt  end- 
lich an  den  Grenzen  des  pleuritischen  Ergusses,  namentlich  wenn 
sich  derselbe  verkleinert  hat,  nicht  selten  deutlich  das  Gefühl  des 
Reibens  der  rauhen  Pleurablätter  aneinander  wahrnehmen. 

Bei  der  Percussion  wird  durch  ein  Exsudat,  welches  nur 
wenige  Zoll  beträgt  und  die  Lunge  nicht  völlig  luftleer  macht,  der 
Percussionsschall  etwas  leerer  (höher),  und,  da  die  Lunge  so  weit 
comprimirt  ist,  als  sie  sich  durch  ihre  Elasticität  retrahiren  könnte, 
tympanitisch.  —  Bei  grösseren  Exsudaten,  welche  die  Lunge  völlig 
luftleer  machen,  wird  der  Percussionsschall  dem  Umfange  des  Er? 
gusses  entsprechend  absolut  leer  und  gedämpft  (Schenkelton) ;  ober- 
halb des  Exsudates  dagegen,  wo  die  lufthaltige,  aber  auf  einen  klei- 
neren Raum  angewiesene  und  deshalb  retrahirte  Lunge  liegt,  tym- 
Eanitisch.  —  Die  Grenzen  des  leeren  Percussionsschalles,  welche 
ier  weit  schärfer  als  bei  der  Pneumonie  sich  bestimmen  lassen, 
reichen  fast  immer  am  Rücken  höher  hinauf  als  seitlich  und  vom. 
—  Niemals  endlich  werden  die  Grenzen  der  Dämpfung  durch  eine 
veränderte  Lage  verändert,  da  an  den  Grenzen  des  pleuritischen 
Ergusses  sich  constant  Adhäsionen  und  Verwachsungen  bilden,  welche 
den  pleuritischen  Erguss  abkapseln. 

Bei  der  Auscultation  ist  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen, 
zumal  wenn  die  Ergüsse  beträchtlich  und  nicht  nur  die  Alveolen, 
sondern  auch  die  Bronchien  comprimirt  sind,  im  Umfange  des  Er- 
gusses nur  ein  schwach  fortgeleitetes,  unbestimmtes,  sehr  oft  gar 
kein  Athmungsgeräusch  zu  hören,  während  man  nahe  an  der  Wir- 
belsäule, wohin,  wie  wir  sahen,  die  comprimirte  Lunge  gedrängt  zu 
werden  pflegt,  schwaches  Bronchialathmen  und  Bronchophonie  hört  — 
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In  anderen  Fällen,  namentlich  bei  grösserer  Dyspnoe  hört  man  trotz 
der  Compression  der  Lunge  und  trotzdem,  dass  man  annehmen  muss, 
dass  die  grösste  Zahl  der  Bronchien  gleichfalls  luftleer  geworden 
ist,  lautes  Bronchialathmen  im  Umfange  des  ganzen  Thorax,  selbst 
da,  wo  eine  sehr  grosse  Flüssigkeitsmenge  zwischen  dem  Ohr  und 
der  comprimirten  Lunge  liegt,  d.  h.  selbst  in  den  seitlichen  Regio- 
nen des  Thorax.  —  In  den  nicht  comprimirten  Abschnitten  der 
kranken  Lunge  und  auf  der  gesunden  Seite  hört  man  normales  vesi- 
cnl&res,  oft  sehr  lautes  (pueriles)  Athmen,  und,  sind  diese  Theile 
der  Sitz  einer  coUateralen  Hyperaemie  und  eines  Katarrhs,  die  uns 
bekannten  katarrhalischen  Geräusche. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Ergebnisse  der  physika- 
lischen Untersuchung  wesentlich  modificirt  werden  müssen,  wenn 
alte  Adhäsionen  der  Pleurablätter  die  Ansammlung  des  Exsudates 
an  den  abhängigsten  Stellen  des  Thorax  hindern;  aber  es  würde  zu 
weit  fahren,  ja  fast  unmöglich  sein  diese  Modiiicationen  übersichtlich 
zusammenzustellen;  nur  das  Eine  wollen  wir  erwähnen,  dass  Ergüsse 
von  beträchtlichem  Umfang,  zwischen  der  Basis  der  Lunge  und  dem 
Zwerchfell  abgekapselt,  schwer,  oft  gar  nicht  zu  erkennen  sind. 

Die  Pleuritis  mit  eiterigem  Exsudate,  das  Empyem, 
der  Pyothorax  ist,  wenn  diese  Form  dadurch  entsteht,  dass  bei 
Ergüssen  der  bisher  beschriebenen  Art  allmählich  die  jungen  Zellen, 
welche  auch  hier  nie  gänzlich  fehlen,  sich  vermehren,  kaum  anders 
als  aus  der  langen  Dauer  der  Erkrankung  zu  diagnosticiren.  Die 
Symptome  der  Compression  etc.  sind  ganz  dieselben,  wie  bei  Er- 
güssen mit  sparsamen  Eiterzellen.  Wenn  wir  aber  sahen,  dass  sich 
im  Verlaufe  der  Septichaemie  und  anderer  Infcctionskrankheiten 
plenritische  Ergüsse  bilden,  bei  welchen  von  Anfang  an  eine  mas- 
senhafte Zellenbildung  stattfindet,  so  liegt  es  wohl  nicht  hieran, 
sondern  an  dem  schwer  beeinträchtigten  Allgemeinbefinden  und  dem 
benommenen  Sensorium,  wenn  diese  Kranken  oft  in  keiner  Weise 
klagen,  so  dass  uns  alle  subjectiven  Symptome  fehlen  und  wir  auf 
die  objectiven  angewiesen  sind. 

Was  die  Ausgänge  der  Pleuritis  anbetrifft,  so  können  alle 
Formen  mit  Genesung  enden.  Die  Adhäsionen  der  Pleurablätter 
unter  einander,  welche  wohl  nach  der  Pleuritis  immer  oder  fast 
immer  zurückbleiben,  sind  kaum  als  unvollständige  Genesung  zu 
bezeichnen,  da  die  Kranken  mit  diesem  Uebel  ohne  grosse  Beschwer- 
den selbst  ein  hohes  Alter  erreichen  können.  Es  wurde  bereits  er- 
wähnt, dass  die  Resorption  beträchtlicher  Ergüsse,  wenn  auch  an- 
fangs schnell,  später  äusserst  langsam  zu  erfolgen  pflegt.  Man  muss 
sich  hüten,  in  allen  Fällen,  in  welchen  das  Niveau  der  Dämpfung 
am  Thorax  fallt,  eine  Abnahme  des  Exsudates  zu  diagnosticiren;  die 
Abnahme  der  Dämpfung  kann  auch  darauf  beruhen,  dass  die  Tho- 
raxwand und  die  Intercostalmuskeln,  nachgiebiger  geworden,  stärker 
ausgedehnt  werden,  oder  dass  das  Zwerchfell,  stärker  erschlafft, 
weiter  nach  Unten  herabgedrängt  wird.     Diese  Momente  hat  man 
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in's  Auge  zu  fassen  bei  der  Beurtheilung  des  erwähnten  ümstandeg. 
Uebrigens  darf  man  bei  Exsudaten,  welche  sehr  hartnäckig  der  Re- 
sorption widerstehen,  nicht  zu  früh  verzagen,  da  oft,  wenn  man  es 
nicht  mehr  erwartet,  noch  Resorption  erfolgt. 

Als  Ausgang  in  unvollständige  Genesung  muss  derjenige 
Zustand  bezeichnet  werden,  in  welchem  die  comprimirte  Lunge,  weil 
sie  in  feste  Niederschläge  eingekapselt  ist,  oder  weil  ihre  Alveolen- 
wände,  —  verklebt  und  verwachsen,  —  keine  Luft  aufzunehmen 
im  Stande  sind,  sich  nicht  wieder  auszudehnen  vermag,  in  welchem 
der  Thorax  einsinkt  und  die  benachbarten  Organe  zur  AusfUlung 
des  Yacuums  benutzt  werden,  welches  durch  Resorption  des  pleu- 
ritischen  Ergusses  entsteht.  Wir  haben  im  §.  2.  die  Deformitäten 
des  Thorax  ausfuhrlich  beschrieben.  Die  Adspection  und  Palpation 
kann  neben  diesen  den  Herzstoss  bei  einem  resorbirten  linksseitigen 
Ergüsse  bis  in  die  Axillargegend  nach  Links  und  gleichzeitig  oft 
etwas  nach  Oben  dislocirt  wahrnehmen  lassen.  Die  Percussion  er- 
gibt, so  weit  die  obsolete  Lunge  oder  die  nach  Oben  dislocirte  Leber 
oder  Milz  der  Thoraxwand  anliegt,  einen  absolut  gedämpften  Per- 
cussionsschall ,  während  andererseits  die  Leberdämpfung  in  solchen 
Fällen  nach  unten  nicht  bis  zum  Rippenrande  zu  reichen  pflegt. 
Bei  der  Auscultation  hört  man  an  den  der  comprimirten  Lunge  ent- 
sprechenden Stellen  zuweilen  Bronchialathmen ;  häufiger  fehlt  das 
Athmen  im  ganzen  Umfange  der  Dämpfung.  Wenn  derartige  Kranke 
im  Uebrigen  gesund  sind,  so  reichen  die  unversehrten  Lungenab- 
schnitte aus,  um  bei  nicht  unmässigen  Anstrengungen  etc.  dem  Blute 
hinlängliche  Mengen  von  Sauerstoff  zuzufahren  und  hinlängliche 
Mengen  von  Kohlensäure  abzufahren;  und  obgleich  ein  Theil  der 
Lungencapillaren  untergegangen  ist,  so  vermag  das  immer  massig 
hypertrophirte  und  dilatirte  rechte  Herz  die  Girculation  in  den  un- 
versehrten Lungenabschnitten  so  zu  beschleunigen,  dass  es  auch  nicht 
zu  Girculationsstörnngen  kommt. 

Bei  einem  Durchbruch  des  Empyems  nach  Aussen  zeigt 
sich,  und  zwar  nie  an  der  abhängigsten  Stelle  des  Thorax,  sondern 
meist  in  der  Gegend  der  vierten  oder  fünften  Rippe,  anfangs  eine 
oedematöse  Schwellung  der  äusseren  Bedeckungen ;  bald  aber  drängt 
sich  eine  derbe,  feste  Geschwulst  zwischen  den  Rippen  hervor, 
welche  nach  einiger  Zeit  zu  fluctuiren  beginnt  und  endlich  eine 
grosse  Menge  von  Eiter  entleert.  Nur  in  den  seltensten  Fällen 
föhrt  dieser  Ausgang  zu  vollständiger  Genesung,  indem  die  Lunge 
sich  wieder  ausdehnen  und  den  durch  den  entleerten  Eiter  gegebe- 
nen Raum  wieder  ausfüllen  kann.  Weit  häufiger  kommt  es  auch 
hier  zu  einer  Einziehung  des  Thorax  und  zu  den  wiederholt  be- 
schriebenen secundären  Dislocationen  der  Organe.  Namentlich  aber 
pflegt  sich  bei  einem  Durchbruch  des  Empyems  nach  Aussen  die 
Oeffnung  unvollständig  zu  schliessen  und  eine  Thoraxfistel,  aus  wel- 
cher sich  beständig  oder  von  Zeit  zu  Zeit  grössere  Mengen  Eiter 
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eatleereo,  zurfickzubleiben.  Mit  dieser  können  die  Kranken  oft  viele 
Jahre  lang  am  Leben  bleiben. 

Bei  einem  Durchbrach  des  Empyems  in  die  Lunge  gehen 
zuweilen  Erscheinungen  einer  leichten  Pneumonie  dem  Durchbruch 
voraus:  neues  Auftreten  leichter  Stiche,  blutig  gefärbte  Sputa  etc.; 
in  anderen  Fällen  erfolgt  der  Durchbruch  ohne  diese  Vorboten,  und 
der  Kranke  entleert  plötzlich,  nachdem  sich  ein  heftiger  Hustenanfall 
eingestellt  hat,  oft  enorme  Mengen  eiteriger  Sputa.  In  ganz  seltenen 
Fällen  tritt  auch  hier  mit  oder  ohne  Einziehung  des  Thorax  Heilung 
ein.  Häufiger  kommt  es  zu  Suflfocationserscheinungen  oder  zu  Pyo- 
Pneumothorax  (siehe  Gap.  HL). 

Der  Durchbruch  des  Empyems  durch  das  Zwerchfell 
oder  in  benachbarte  Organe  bringt  heftige  Peritonitis  und  die 
Zeichen  abnormer  Gommunicationen  hervor,  welche  wir,  ohne  sehr 
weitläufig  zu  werden,  nicht  detailliren  können. 

Ein  tödt lieber  Ausgang  tritt  bei  frisch  entstandener  Pleu- 
ritiB  meist  in  den  Fällen  ein,  in  welchen  die  coUaterale  Hyperaemie 
zu  einem  hochgradigen  acuten  Oedem  in  den  verschonten 
Lungenabschnitten  fuhrt.  Es  entstehen  Rasselgeräusche,  schaumige, 
oft  blutige  Sputa,  grosse  Dyspnoe;  bald  beginnt  die  Kohlensäure- 
vergiftung sich  auszubilden,  das  Sensorium  der  Kranken  wird  be- 
nommen, neben  dem  allgemeinen  CoUapsus  wird  die  Herzaction  ge- 
schwächt, der  Puls  klein,  die  Extremitäten  kühl,  und  die  Kranken 
gehen  schnell  zu  Grunde. 

In  anderen  Fällen  führt  die  Gompression  der  Lunge  und  der 
ihr  zugehörenden  Gapillaren  zu  einer  unvollständigen  Füllung  des 
linken  Ventrikels  und  zu  Ueberfüllung  und  Stauung  im  rechten  Ven- 
trikel und  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes.  Die  unvollstän- 
dige Füllung  des  Aortensystems  bedingt  neben  dem  kleinen  Puls 
eine  nicht  selten  excessive  Verminderung  und  Goncentra- 
tion  des  Urins  (Traube);  die  Ueberfüllung  der  Venen  führt  zu 
Cyanose  und  Hydrops.  Schliesslich  treten  durch  den  gehemm- 
ten Abfluss  des  Blutes  aus  den  Nierenvenen  nicht  selten  Eiweiss, 
Blut  und  Fibrincylinder  im  Urin  auf. 

In  anderen  Fällen  erfolgt  der  Tod  durch  den  Durchbruch 
des  Empyems  in  die  Lunge,  in  die  Bauchhöhle  etc. 

Weit  häufiger  erfolgt  derselbe  bei  nicht  resorbirten  Ergüssen 
durch  das,  wenn  auch  nur  massig  fortbestehende  Fieber,  wel- 
ches den  Organismus  consumirt  und  deshalb  als  hektisches 
bezeichnet  wird. 

Endlich  und  wohl  in  den  meisten  Fällen  entwickelt  sich  bei 
einem  langsam  und  unvollständig  resorbirten  Empyem  Tubercu- 
lose  oder  chronische  destruirende  Pneumonie,  und  zwar 
fast  immer  in  der  nicht  comprimirten  Lunge,  welcher  der  Kranke 
erliegt. 
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§.  4.    Diagnose. 

Eine  Unterscheidung  der  Pleuritis  von  der  Pneumonie^  wenn 
erstere  acut  auftritt  und  acut  verläuft,  aber  nicht  ein  so  betr&cht- 
liches  Exsudat  setzt,  dass  die  benachbarten  Organe  verdrängt  und 
die  kranke  Thoraxhälfte  ausgedehnt  wird,  kann  schwierig  sein.  Die 
Schwierigkeit  wächst,  wenn  die  Lunge  nur  so  weit  comprimirt  ist, 
dass  zwar  die  Alveolen  luftleer  geworden  sind,  aber  die  Bronchien 
der  Gompression  widerstanden  haben,  also  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  auch  bei  der  Pleuritis  Bronchialathmen  gehört  wird.  Vor 
Allem  aber  wird  die  Unterscheidung  schwer,  und  kann  sogar  un- 
möglich sein,  wenn,  wie  es  nicht  gelten  vorkommt,  der  Pectond- 
fremitus  oberhalb  der  gesunden  Lungenpartieen  so  schwach  ist,  dass 
sein  Fehlen  an  den  kranken  Stellen  für  die  Diagnose  nicht  zu  ver- 
werthen  ist.  In  anderen  Fällen  ist  die  Unterscheidung  leicht.  Sie 
stützt  sich  1)  auf  die  Anamnese:  nur  selten  beginnt  die  Pleuritifl 
mit  einem  einmaligen  heftigen  Frostanfall,  der  sich  nicht  wieder- 
holt, —  die  Pneumonie  fast  immer;  2)  auf  den  Verlauf:  nur  selten 
ist  derselbe  bei  der  Pleuritis  so  cyklisch  wie  bei  der  Pneumonie; 
3)  auf  die  Beobachtung  der  Sputa:  die  charakteristische  Beschaf- 
fenheit der  pneumonischen  Sputa  wird  nur  bei  wenig  Pneumonieen 
vermisst,  während  die  Sputa  im  Verlauf  von  Pleuresieen  katarrha- 
lische sind;  4)  auf  die  physikalische  Untersuchung.  Diese  zeigt, 
wie  wir  sahen,  in  den  meisten  Fällen  von  Pleuritis  a)  eine  Er- 
weiterung des  Thorax,  b)  das  Fehlen  des  Pectoralfremitus,  c)  die 
Dislocation  von  Herz,  Leber  und  Milz,  d)  eine  scharfe  Begrenzung 
und  eigenthümliche  Form  der  Dämpfung,  e)  meist  fehlendes  Ath- 
mnngsgeräusch  oder  schwaches  Bronchialathmen,  während  bei  der 
Pneumonie  der  Thorax  nicht  erweitert,  der  Pectoralfremitus  ver- 
stärkt, die  Nachbarorgane  nicht  verdrängt  sind,  die  Dämpfting  eine 
andere  Form  hat  und  fast  immer  lautes  Bronchialathmen  beobach- 
tet wird. 

Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  Kranke  mit  rechtsseitigen 
pleuritischen  Ergössen  für  leberkrank  gehalten  werden,  und  es  ist 
wichtig,  dass  man  sich  in  allen  Fällen,  in  welchen  man  die  Leber 
durch  Palpation  und  Percussion  den  Rippenrand  überragend  und  das 
rechte  Hypochondrium  füllend  vorfindet,  davon  überzeugt,  ob  die 
Leber  vergrössert  oder  herabgedrängt  sei.  Die  Unterscheidung  ba- 
sirt  auf  folgenden  Momenten:  1)  Die  vergrösserte  Leber  drängt  nnr 
selten  und  auch  dann  nur  im  Verein  mit  Meteorismus  der  Gedärme 
oder  bei  Anhäufung  von  Flüssigkeit  im  Abdomen  das  Zwerchfell  in 
die  Höhe,  so  dass  der  Percussionsschall  des  Thorax  weiter  nach 
Oben  gedampft  wird.  2)  Diese  Dämpfung  erstreckt  sich  an  der  vor- 
deren Fläche  des  Thorax  weiter  nach  Oben  als  an  der  hinteren, 
während  ein  entgegengesetztes  Verhalten  bei  pleuritischen  Ergüssen 
beobachtet  wird.  3)  Die  Dämpfung  am  Thorax  wie  die  untere 
Lebergrenze  rückt  bei  Vergrösserung  der  Leber  während  der  Inspi- 
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ration  nach  Dnten,  während  der  Exspiration  nach  Oben ;  dies  findet 
nicht  Statt,  wenn,  wie  bei  pleuritischem  Ergüsse,  auch  während 
der  Inspiration  das  Zwerchfell  convex  in  das  Abdomen  hineinragt. 
4)  Die  Resistenz  des  Thorax  geht  bei  einer  Lebervergrösserung  un- 
mittelbar in  die  Resistenz  der  Leber  über,  während  zwischen  dem 
Sippenrande  und  der  nach  Unten  dislocirten  Leber  sich  meist  eine 
schmale,  nachgiebigere  Stelle  findet.  5)  Bei  einer  Leberanschwel- 
laog  sind  die  unteren  Rippen  nicht  selten  etwas  nach  Aussen  um- 
gebogen, aber  niemals  die  Intercostalfurchen  verstrichen. 

Ganz  ähnlich  ist  die  Unterscheidung  eines  linksseitigen  kleinen 
pleuritischen  Ergusses  von  einer  Milzanschwellung;  hier  gibt  den 
hauptsächlichsten  Anhalt  die  Veränderung  der  Grenze  der  Dämpfung 
bei  der  Inspiration  und  Exspiration,  welche  bei  pleuritischen  Er- 
fassen fehlt,  bei  Milztumoren  nie  vermisst  wird. 

Endlich  kann  das  fortbestehende  Fieber,  die  Abmagerung  des 
Kranken,  das  Erblassen  seiner  Hautdecken  den  Verdacht  erwecken, 
dass  sich  Tuberculose  entwickele.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass 
Fieber  und  Abmagerung  von  dem  Empyem  allein  abhängen  können, 
aber  man  muss  auf  der  anderen  Seite  das  drohende  Gespenst  einer 
Tuberculose  im  Auge  behalten,  um  wieder  und  immer  wieder  eine 
physikalische  Untersuchung  des  Thorax  vorzunehmen. 

§.  5.    Prognose. 

Die  Pleuritis  sicca  ist  ein  durchaus  unbedeutendes  und  un- 
schädliches Uebel;  auch  die  Pleuritis  mit  spärlichem  serös- 
fibrinösem  Ergüsse  bringt  an  sich  niemals  Gefahr,  wenn  auch 
der  Schmerz,  der  sie  begleitet,  als  eine  wesentliche  Ursache  der 
Dyspnoe,  die  Gefahr  der  Grundkrankheit,  Pneumonie,  Tuberculose 
etc.  vermehrt.  Unter  den  Formen  von  Pleuritis  mit  abundantem 
serös -fibrinösem  Exsudate  gibt  die,  welche  acut  auftritt  und 
acut  verläuft,  die  bessere  Prognose;  weit  übler  ist  dieselbe  bei  einem 
schleichenden  Verlauf,  namentlich  deshalb,  weil  selbst  bei  vollstän- 
diger Resorption  häufig  Tuberculose  als  Nachkrankheit  auftritt.  Das- 
selbe gilt  von  dem  Empyem,  welches  sich  aus  der  vorigen  Form 
entwickelt,  während  der  von  vorn  herein  als  ein  „eiteriger^  auf- 
tretende Erguss  wegen  der  Grundkrankheiten,  Septichaemie,  Puer- 
peralfieber, eine  schlechte  Prognose  gestattet. 

Als  ein  günstiges  Zeichen  muss  vor  Allem  die  Abnahme 
des  Ergusses,  bei  deren  Diagnose  man  sich  vor  den  früher  erwähn- 
ten Täuschungen  zu  hüten  hat,  angesehen  werden.  —  Demnächst 
ist  ein  guter  Kräftezustand  des  Kranken,  da  die  Gefahr  in  den  mei- 
sten Fällen  von  einer  Consumtion  droht,  das  wichtigste  Moment  für 
die  günstige  Prognose.  —  Endlich  ist,  je  frühzeitiger  die  Resorp- 
tion eintritt,  um  so  begründeter  die  Hoffnung,  dass  die  Lunge  sich 
wieder  ausdehnen  und  keine  Deformität  des  Thorax  zurückbleiben 
werde. 

Als  ungünstige  Zeichen  für  die  Prognose  sind  im  Beginn 
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der  Krankheit  Symptome  von  Lungenoedem  und  unvollständiger  De- 
carbonisation  des  Blutes  zu  bezeichnen,  —  demnächst  die  sparsame 
Urinsecretion  als  ein  Zeichen,  dass  die  Arterien  unvollständig  gefttUt 
werden.  —  Noch  schlimmer  sind  die  Symptome  von  Ueberftlliing 
der  Venen:  Gyanose  und  Hydrops  und  das  Auftreten  von  Eiweiss, 
Fibrincylindern  und  Blut  im  Urin.  —  Je  länger  das  Exsudat  be- 
steht, je  dauernder  gleichzeitig  das  Fieber,  je  grösser  die  Gonsum- 
tion  der  Kranken,  um  so  schlimmer  ist  die  Vorhersage.  —  End- 
lich sind  alle  anderen  Ausgänge,  ausser  der  in  Resorption,  als  un- 
günstig für  die  Prognose  zu  bezeichnen,  wenn  auch,  wie  sich  aus 
§.  3.  ergibt,  in  verschiedenem  Grade. 

§.  6.    Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Pleuritis  meist  eben  so 
wenig  als  bei  der  Pneumonie  zu  entsprechen.  Sollte  sich  selbst  mit 
einiger  Evidenz  herausstellen,  dass  eine  Erkältung  die  Ursache  der 
Pleuritis  sei,  so  würde  doch  ein  diaphoretisches  Verfahren  bei  gros- 
ser Intensität  des  begleitenden  Fiebers  geradezu  schädlich  sein. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt  bei  der  Pleuritis  ebensowenig 
als  bei  der  Pneumonie  eine  Venäsection,  ja,  da  die  Pleuritis  unver- 
kennbar schon  wegen  ihrer  längeren  Dauer  häufig  zu  Blut  Verarmung 
(„pauvrete  du  sang^)  führt,  so  ist  der  Aderlass  noch  schädlicher 
als  bei  der  Pneumonie.  Wenn  wir  demnach  nicht  „wegen  der 
Pleuritis",  sondern  „trotz  der  Pleuritis"  nicht  selten  venäseciren, 
so  gehört  die  Besprechung  der  Indicationen  für  den  Aderlass  nicht 
hierher,  sondern  in  die  Indicatio  symptomatica.  Im  Beginn  der 
Pleuritis  verdient  dagegen  der  Indicatio  morbi  entsprechend  die  An- 
wendung der  Kälte  ganz  in  derselben  Weise,  wie  wir  sie  für  die 
Behandlung  der  Pneumonie  empfohlen  haben,  eine  ausgedehnte  An- 
wendung, um  so  mehr,  als  sich  auch  die  Schmerzen  bei  diesem  Ver- 
fahren frühzeitig  zu  verlieren  pflegen.  —  Ebenso  passen  örtliche 
Blutentziehungen,  blutige  Schröpf  köpfe  und  Blutegel,  weil  auch  sie 
einen  günstigen  Einflnss  auf  die  Schmerzen  und  damit  auf  die  Dys- 
pnoe haben.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Anwendung  der  KUte 
verweigert  wird,  muss  man  sich  auf  örtliche,  selbst  wiederholte  Blnt- 
entziehungen  beschränken.  —  Von  innerlichen  Mitteln  ist  wenig  zu 
erwarten.  Während  man  bei  der  Pneumonie  dem  Nitrum  und  dem 
Tartarus  stibiatus  den  Vorzug  gibt,  pflegen  die  Praktiker  als  Anti- 
phlogisticum  bei  der  Pleuritis  das  Kalomel  und  die  graue  Queck- 
silbersalbe zu  verordnen.  Der  Nutzen  dieser  Verordnung  ist  in  so 
hohem  Grade  problematisch,  der  Einfluss  der  Mercurialien  auf  eine 
Verarmung  des  Blutes,  welche  ohnehin  bei  der  Pleuritis  droht,  da- 
gegen so  unzweifelhaft,  dass  jenes  Verfahren  zu  verwerfen  ist. 

Während  wir  somit  der  Indicatio  morbi  gegenüber  ziemlich  nn- 
mächtig  sind,  können  wir  zur  Erfüllung  der  Indicatio  sympto- 
matica Manches  thun.  Diese  verlangt  vor  Allem,  dass  wir  dei 
drohenden  Blutverarmung  vorbeugen  und  sie  da,  wo  sie  ein- 
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getreten  ist,  zweckmässig  behandeln.  Von  ersterem  Gesichtspunkte 
ans  ist  bei  hoher  Pulsfrequenz  und  hoch  gesteigerter  Hauttemperatur 
die  Anwendung  der  Digitalis,  welche,  wie  Traube  gezeigt  hat,  die 
Pulsfrequenz  und  die  Hauttemperatur  herabsetzt,  indicirt;  in  allen 
anderen  F&llen  ist  sie  nicht  in  Anwendung  zu  ziehen.  Eine  sehr 
ausgedehnte  und  frühzeitige  Anwendung  verdienen  die  Eisenpräparate 
und  eine  stickstoffreiche,  nahrhafte  Kost:  Milch,  Eier,  concentrirte 
Fleischbrühe.  Das  Vorurtheil,  dass  die  Eisenpräparate  Gongestionen 
machen,  dass  sie  die  Herzthätigkeit  vermehren,  dass  sie  bei  fieber- 
haften Zuständen  contraindicirt  seien,  ist  für  Pleuritiker  unbegrün- 
det. Man  kann  selbst  ganz  füglich  einem  Digitalis-Infus  eine  halbe 
Unze  Tinct.  Ferri  acet.  Radem.  hinzusetzen,  wobei  man  gut  thut, 
den  Kranken  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Arznei  fast 
wie  Tinte  aussehe  und  schmecke. 

Bei  einer  Dyspnoe,  welche  eine  Vergiftung  des  Blutes  mit 
Kohlensäure  hervorzubringen  droht,  schreite  man  sofort  zu  einer 
Venäsection,  sobald  man  sich  überzeugt  hat,  dass  die  üeberfüUung 
der  gesunden  Lunge  mit  Blut  einen  wesentlichen  Antheil  an  der 
Kurzathmigkeit  hat;  die  Symptome  der  drohenden  Kohlensäurever- 
giftung sind  wiederholt  besprochen.  Noch  dringender  verlangt  ein 
beginnendes  Oedem  der  Lunge  den  Aderlass,  wenn  auch  die  Gefahr 
einer  serOsen  Transsudation  in  die  Alveolen  bei  neuen  Nachschüben 
durch  die  Verdünnung  des  Blutes,  welche  nach  dem  Aderlass  ein- 
tritt, vermehrt  wird.  Nicht  selten  wird  es  nöthig,  den  Aderlass 
zwei  bis  drei  Mal  zu  wiederholen,  weil  ihn  die  Indicatio  sympto- 
matica  fordert.  Endlich  kann  der  Aderlass  durch  die  Stauungen 
im  Venensystem  gefordert  sein,  wenn  auch  diese  selten  eine  gefahr- 
drohende Höhe  erreichen. 

Unter  den  Mitteln,  welche  die  Resorption  des  Exsudates  be- 
fördern sollen,  sind  die  Einreibungen  von  grauer  Salbe  und  die 
Anwendung  des  Kalomel  verwerflich.  —  Aber  auch  die  Anwendung 
der  Blasenpflaster,  welche  man  bald  als  flüchtige  Vesicantien  an- 
wendet, bald  so,  dass  man  die  entblössten  Hautstellen  längere  Zeit 
in  Eiterung  erhält,  ist  von  höchst  problematischem  Nutzen,  während 
sie  dem  Kranken  sicher  viele  Schmerzen  und  grosse  Beschwerden 
bereiten,  ja  nicht  selten  das  Fieber  vermehren  oder  Fieber  hervor- 
rufen und  so  den  Kranken  noch  weiter  herunterbringen.  —  Es  ist 
möglich,  dass  in  einzelnen  Fällen  eine  Venäsection  schnellere  Re- 
sorption des  Exsudates  bewirkt,  indem  die  Gefösse,  leerer  gewor- 
den, begierig  Flüssigkeit  aufnehmen;  aber  aus  diesem  Grunde  darf 
ein  Aderlass  nicht  instituirt  werden.  —  Besteht  der  Erguss,  nach- 
dem die  Entzündungserscheinungen  verschwunden  sind,  unverändert 
fort,  80  verordne  man  diuretische  Mittel,  namentlich  Gremor  tartari, 
Tartarus  boraxatus,  Kali  carbonicum,  Kali  aceticum.  So  schwer  es 
ist,  die  Wirkung  dieser  Mittel  physiologisch  zu  erklären,  so  lässt 
sich  ihre  diuretische  Eigenschaft  nicht  ganz  in  Abrede  stellen.  Dass 
aber  eine  vermehrte  Diurese   die  Resorption  verstärken  könne,  ist 
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nach  dem,  was  wir  über  die  mögliche  Wirkung  des  Aderlasses  auf 
die  Resorption  gesagt  haben,  leicht  verständlich.  Aus  ähnlichen 
Gründen  kann  man  bei  Kranken,  deren  Verdauungskanal  gesund  ist, 
von  Zeit  zu  Zeit  starke  Drastica  anwenden.  Man  hat  in  der  That 
bei  den  massenhaften  wässerigen  Ausscheidungen  im  Verlaufe  der 
Cholera  eine  schnelle  Resorption  von  pleuritischen  Exsudaten,  weldie 
allen  therapeutischen  Angriffen  hartnäckig  widerstanden  hatten,  be- 
obachtet. —  Neuerdings  sind  endlich  die  Jodpräparate,  eine  Lösung 
von  Jodkalium  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Jod,  namentlich  auch  das 
Ferrum  jodatum,  als  resorptionsbefördernde  Mittel  empfohlen.  Ihre 
Wirksamkeit  bedarf  noch  der  Bestätigung ;  wir  haben  in  Greife wald, 
zumal  in  der  poliklinischen  Kinderpraxis,  bei  dem  Gebrauche  von 
Syrupus  Fern  jodati  (5ij)  mit  Syrupus  simpl.  (fij),  3stündlieh 
einen  Theelöffel,  in  einigen  Fällen  eine  auffallend  schnelle  Resorption 
beobachtet. 

Die  Paracentese  der  Brust,  deren  Technik  in  den  chirurgischen 
Handbüchern  ihre  Erledigung  findet,  darf,  so  lange  die  Krankheit 
im  Fortschreiten  begriffen  ist,  nicht  vorgenommen  werden.  Später- 
hin ist  sie  auf  die  Fälle  zu  bescliränken,  in  welchen  1)  sich  eine 
fluctuirende  Stelle  am  Thorax  zeigt,  2)  die  collaterale  Hyperaemie 
und  das  collaterale  Oedem  der  gesunden  Lunge  Gefahr  bringt  und 
dem  Aderlasse  nicht  weicht;  endlich  3)  auf  die,  in  welchen  ein 
langbestehender,  beträchtlicher  Erguss  hartnäckig  der  Resorption 
widersteht  *) 


Capitel  IL 
Hydrothorax. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Hydrothorax  stellt  die  Wassersucht  der  Pleurahöhle  dar 
und  entsteht  unter  denselben  Bedingungen,  unter  welchen  auch  ander- 
wärts hydropische  Ergüsse  zu  Stande  kommen,  d.  h.  1)  bei  einer 
excessiven  Füllung  der  Venen  und  übermässigen  Spannung 
ihrer  Häute,  2)  bei  einer  krankhaften  Verdünnung  des 
Blutserums,  durch  welche  bei  normaler  Füllung  der  Venen,   bei 


*J  Wir  haben  nach  einem  Vorschlag  von  Felix  Hoppe  nach  der  Paracen- 
tese aen  Kranken  durch  die  Ganüle  warmes  Wasser  durch  Inspiration  in  den 
Thorax  einziehen  und  durch  Exspiration  aus  dem  Thorax  austreiben  lassen, 
um  den  Rest  des  Exsudates  zu  verdünnen  und  der  Resorption  zugänglicher  so 
machen.  Der  Erfolg  war  indessen  ein  schlechter,  indem  sich  nach  wenigen 
Tagen  Pneumothorax,  unzweifelhaft  aus  dem  zersetzten  Exsudate,  entwickelte. 
Während  der  Operation  und  nach  derselben  ist  keine  Luft  in  den  Thorax  ein- 
gedrungen; dem  massig  erwärmten  Wasser  war  indessen  nirht  die  in  ihm  ent- 
haltene atmosphärische  Luft  entzogen  worden. 


Hydrothorax.  267 

normaler  Spannung  der  Häute  eine  vermehrte  Transsudation  zu 
Stande  kommt. 

Wir  haben  unter  den  Lungenkrankheiten  eine  grosse  Zahl  ken- 
nen gelernt,  durch  welche  der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  rechten 
Herzen  gehemmt  und  eine  UeberfüUung  der  Venen,  welche  in  das 
rechte  Herz  münden,  hervorgerufen  wird.  Alle  diese  Krankheiten, 
Emphysem,  Cirrhose  der  Lunge  etc.,  ebenso  eine  grosse  Zahl  von 
Herzkrankheiten,  welche  denselben  Effect  haben,  namentlich  Insuf- 
ficienz  und  Stenose  der  Mitralis,  fuhren  neben  anderen  Erscheinun- 
gen zn  Hydrothorax,  und  in  diesen  Fällen  kann  der  Hydrothorax 
frühzeitiger  auftreten,  als  hydropische  Ergüsse  in  anderen  Organen. 
Ein  ganz  massiger  Erguss  in  die  Pleurahöhle  findet  sich  neben  Lun- 
genoedem  in  sehr  vielen  Leichen,  wenn  der  Tod  langsam  eingetre- 
ten ist.  In  diesen  Fällen  ist  gleichfalls  durch  die  schwache  Herz- 
action  das  Herz  nur  unvollständig  entleert,  der  Abfluss^ des  Blutes 
aus  den  Venen  in  das  gef&llte  Herz  erschwert,  und  die  üeberfullung 
der  Venen  hat  zu  den  erwähnten  Transsudationen  geführt. 

Die  zweite  Form  des  Hydrothorax  ist  Theilerscheinung  eines 
allgemeinen  Hydrops,  wie  er  namentlich  durch  die  Ar^A^'sche  Nie- 
renentartung, durch  chronische  Milzleiden,  durch  hochgradige  Ka- 
chexie etc.  entsteht.  Hier  pflegt  in  der  Reihe  der  hydropischen 
Ergüsse  der  Hydrothorax  eine  späte  Stelle  einzunehmen,  nachdem 
oft  lange  Zeit  Anasarka  und  Ascites  vorhergegangen  sind.*) 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Wir  finden  nur  selten  in  einer,  meist,  wie  es  die  Pathogenese 
erwarten  lässt,  in  beiden  Pleurahöhlen  eine  grössere  oder  geringere 
Menge  Flüssigkeit  angehäuft.  Diese  stellt  ein  helles  Serum  dar 
und  enthält  niemals  die  Fibrinniederschläge,  welche  wir  bei  pleu- 
ritischen  Ergüssen  theils  die  Lungen-  und  Pulmonalpleura  über- 
ziehend, theils  in  der  Flüssigkeit  schwimmend  antreffen.  Nur  bei 
der  ersten  Form  zeigen  sich  zuweilen  Spuren  von  Fibrin  in  der 
Flüssigkeit,  deren  Vorkommen  ähnlich  zu  erklären  ist,  wie  das 
Auftreten  von  Fibrin  in  hypostatischen  Lungenabschnitten.  Immer 
aber  ist  die  Flüssigkeit  reich  an  Eiweiss.  Die  Pleura  erscheint,  ge- 
wulstet,  milchig  getrübt,  das  subseröse  Bindegewebe  ist  meist  gleich- 
falls oedematös.  Bei  stärkeren  Ergüssen  bringt  der  Hydrothorax, 
welcher  niemals  abgekapselt  ist,  wenn  nicht  alte  Adhäsionen  be- 
standen, als  er  sich  entwickelte,  eine  Verdrängung  der  Lunge  nach 
der  Wirbelsäule  und  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Compres- 
sion  derselben  hervor. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Da  der  Hydrothorax  niemals  als  eine  selbständige  Krankheit  auf- 


•)  üeber  den  Hydrops  fibrinosus  s.  Ijmphaticus  der  Pleurahöhle  siehe  Krebs 
der  Plenr». 
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tritt,  so  ist  ein  Krankheitäbild  desselben  schwer  zu  entwerfen, 
der  ersten  Form,  in  welcher  sich  der  Hydrothorax  zu  Lungen-  und 
Herzkrankheiten  gesellt,  pflegen  schon  vorher  Kurzatbmigkeit  und 
Symptome  venöser  GefassüberfüUung  vorhanden  zu  sein.  Die  Com- 
pression  der  Lunge,  zu  welcher  ein  hochgradiger  Hydrothorax  fuhrt, 
muss  diese  Symptome  verschlimmern,  und  in  allen  Fällen,  in  wel- 
chen bei  jenen  Krankheiten  die  Dyspnoe  sich  schnell  und  beträcht- 
lich steigert,  müssen  wir  die  Brust  untersuchen,  um  das  etwaige 
Hinzutreten  eines  Hydrothorax  zu  constatiren.  Dass  Kranke,  welche 
an  Hydrothorax  leiden,  freier  athmen,  wenn  sie  sitzen  und  ihre 
Wirbelsäule  strecken,  als  wenn  sie  flach  im  Bette  liegen  und  da- 
durch die  Ausdehnung  am  Rücken  hemmen,  hat  der  Hydrothorax 
mit  anderen  Krankheiten  gemein.  Wichtiger  und  fast  pathognostisch 
ist  ein  anderes  Symptom:  die  Kranken  verfallen  in  hochgradige 
Dyspnoe,  glauben  zu  ersticken,  wenn  sie  bei  grösseren  hydropischen 
Ergüssen  in  die  Pleurahöhlen  die  Lage  wechseln.  Diese  Erschei- 
nung erklärt  sich  leicht,  wenn  wir  bedenken,  dass  die  Flüssigkeit 
im  Thorax  frei  ist,  ihren  Platz  wechseln  kann.  Aendert  der  Kranke 
seine  Lage,  so  werden  durch  die  Flüssigkeit,  welche  die  abhängigste 
Stelle  einzunehmen  sucht,  früher  lufthaltige  Abschnitte  der  Lunge 
comprimirt  und  luftleer  gemacht,  während  die  Luft  nicht  ohne  Schwie- 
rigkeit in  die  früher  comprimirten  Abschnitte  einströmt. 
Ist  der  Hydrothorax  einseitig,  so  liegen  die  Kranken  auf  der  Seite, 
auf  welcher  der  Erguss  sich  befindet,  ähnlich  wie  bei  der  Pleuritis, 
wenn  die  Schmerzen  sich  verloren  haben.  In  dieser  Lage  wird  un- 
verkennbar der  gesunden  Thoraxhälfte  ein  freierer  Spielraum  gege- 
ben und  das  Mediastinum  und  die  gesunde  Lunge  vor  dem  Druck 
der  Flüssigkeit  bewahrt. 

Bei  der  zweiten  Form,  bei  welcher  sich  Hydrothorax  zu  allge- 
meinem Hydrops  hinzugesellt,  ist  die  Erkennung  leichter,  da  hier 
vor  dem  Erguss  keine  Dyspnoe  vorhanden  zu  sein  braucht,  so  dass 
das  Auftreten  derselben  mit  der  erwähnten  Eigenthümlichkeit  von 
selbst  gebieterisch  zu  einer  physikalischen  Untersuchung  des  Thorax 
auffordert 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  ergibt  die  Ad- 
spection  eine  Erweiterung  des  Thorax,  ohne  dass  die  Intercostal- 
furchen  wie  bei  dem  pleuritischen  Ergüsse  verstrichen  sind.  Ausser- 
dem und  noch  mehr  durch  Palpation  lässt  sich  Verdrängung  der 
benachbarten  Organe,  Herz,  Leber,  Milz  nachweisen;  der  Pectoral- 
fremitus  ist  aufgehoben,  so  weit  Flüssigkeit  den  Thorax  füllt.  —  In 
diesem  Umfange  findet  sich  bei  der  Percussion  absolute  Dämpfung. 
Die  Dämpfung  hat  aber  nicht  die  eigenthümliche  Form,  wie  bei 
pleuritischen  Ergüssen,  bei  welchen  sie  fast  immer  an  der  Rücken- 
wand weiter  nach  Oben  ragt,  als  an  der  vorderen  Wand,  sondern 
sie  steht  vorn  und  hinten  in  gleichem  Niveau.  Hierzu  kommt  end- 
lich als  ein  wichtiges  diagnostisches  Moment  zwischen  dem  pleuri- 
tischen Ergüsse  und  dem  Hydrothorax,  dass  der  Percussionsschall, 
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wenn  uch  immer  langsam  (nicht  schnell  wie  beim  Pneumothorax), 
in  verschiedener  Lage  der  Kranken  verändert  wird.  —  Bei  der 
Auscultation  endlich  pflegt  das  Athmen  der  Dämpfung  entspre- 
chend schwach  und  unbestimmt  oder  gar  nicht  gehört  zu  werden 
und  nur  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  Bronchialathmen  aufzutreten. 

Hieraus  ergibt  sich  die  Diagnose  des  Hydrothorax,  und  wir 
haben  nur  hinzuzufügen,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ein 
hochgradiger  Ascites  das  Zwerchfell  weit  in  die  Höhe  treibt,  die 
Entscheidung,  ob  sich  'Hydrotborax  zum  Ascites  hinzugesellt  hat, 
fast  unmöglich  werden  kann.  —  Die  Prognose  ergibt  sich  aus 
der  Pathogenese  und  Aetiologie. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  des  Hydrothorax  besteht  in  der  Behandlung 
der  Grundkrankheiten,  und  gegen  diese  sind  wir,  wie  sich  aus  dem 
Vorigen  ergibt,  meist  unmächtig.  Nur  bei  derjenigen  Form,  welche 
sich  zu  Herzkrankheiten,  namentlich  zu  Stenose  an  der  Valvula  mi- 
tralis  gesellt,  vermögen  wir  zuweilen  palliative  Hülfe  zu  bringen. 
Die  Paracentese  ist  auf  die  Fälle  zu  beschränken,  in  welchen  das 
Athmen  nachweisbar  durch  Compression  der  Lunge  iusufficient  wird.*) 


Capitel  III. 
Pnenmothorax. 

fi.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  Luft,  von  der  Pleura  aus- 
geschieden, zu  Pneumothorax  führe,  dagegen  darf  man  nicht  in 
Zweifel  ziehen,  dass  sich  aus  einem  zersetzten  pleuritischen 
Ergüsse  Gas  entwickeln,  und  dass  in  Folge  dessen  aus  einem 
Pyotborax  ein  Pneumothorax  werden  könne,  wenn  auch  diese  Fälle 
selten  sind  (s.  den  von  uns  beobachteten  Fall  Seite  266,  Anmerk.). 

Die  häufigsten  Ursachen  des  Pneumothorax  sind  Gontinui- 
tätsstörungen  der  Lungenpleura  oder  der  Thoraxwand. 
Was  erstere  anbetrifft,  so  kommen  sie  am  Häutigsten  bei  oberfläch- 
lich gelegenen  Cavernen  vor,  wenn  diese,  ehe  die  Pleurablätter  ver- 
wachsen sind,  die  Pleura  zerstören;  es  sind  dies  namentlich  die 
Zerstörungen,  zu  welchen  die  sogenannte  intiltrirte  Tuberculose 
Veranlassung  gibt.  Wir  haben  gesehen,  dass  diese  Krankheit,  — 
eine  Pneumonie  mit  käsigem  Zerfall  des  Exsudates  und  des  Lun- 
gengewebes, —  sich  vorzugsweise  zu  chronischer  Miliartuberculose 


*)  Der  Uaemothotax  aus  traumatischen  Ursachen  findet  in  den  chirurgischen 
Lehrbüchern  seine  Besprechung;  der  durch  Ruptur  der  Aorta  oder  durch  Anea- 
rysmen  der  Aorta  entstehende  Haemothorax  in  den  bezüglichen  Capiteln. 
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gesellt,  und  dass  sie,  während  jene  anfänglich  in  der  Tiefe  der 
Lunge  ihren  Sitz  hat,  gleich  anfangs  peripherisch  gelegene  Lobuli 
befällt.  Hieraus  wird  auch  verständlich,  dass  die  Perforationsstelle 
selten  an  der  Lungenspitze,  sondern  fast  immer  im  unteren  Theile 
des  oberen  Lappens  gefunden  wird:  an  einer  Stelle,  an  welcher 
ganz  gewöhnlich  die  infiltrirte  Tuberculose  als  Complication  der 
Miliartuberculose  auftritt.  —  Näehstdem  führt  circumscripter  und 
diffuser  Lungen brand,  Lungenabscesse,  Lungenapoplexie,  in  äusserst 
seltenen  Fällen  eine  Ruptur  emphysematisch  ausgedehnter  Lungen- 
alveolen  zu  Pneumothorax.  —  Häufiger  gibt  der  Durchbmch  eines 
Empyems  in  die  Lunge,  bei  welchem  das  Exsudat  in  die  Bronchien 
und  Luft  in  die  Pleurahöhle  gelangt,  zu  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  Veranlassung.  —  Verschwindend  selten  sind  die  Fälle, 
in  welchen  aus  dem  Magen  nach  Durchbrechung  des  Zwerchfells 
Gas  in  die  Pleurahöhle  austritt. 

Penetrirende  Brustwunden  mit  und  ohne  Verletzung  der  Lunge, 
Rippenbrüche,  die  Paracentese,  seltener  der  spontane  Durchbrach 
des  Empyems  nach  Aussen  etc.  gehören  zu  der  letzteren  Kategorie 
von  Verletzungen,  welche  zu  Pneumothorax  führen. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  enorme  Ausdehnung  der  einen  oder  anderen  Thoraxhälfte 
mit  verstrichenen  oder  hervorgewölbten  Intercostalräumen  lässt  oft 
schon  bei  der  äusseren  Besichtigung  der  Leiche  die  Krankheit  ver- 
muthen.  Oeffnet  man  zuerst  die  Bauchhöhle,  so  findet  man  das 
Zwerchfell  nach  Unten  hervorgewölbt,  Leber  oder  Milz  tief  herab 
dislocirt.  Sticht  man  mit  dem  Scalpell  oder  einem  Troicart  in  die 
erweiterte  Thoraxhälfte,  so  entweicht  die  Luft  mit  einem  zischenden 
Geräusch  und  bläst  ein  vor  die  Oeffnung  gehaltenes  Licht  aus. 
Die  ausströmende  Luft  besteht  zum  grössten  Theil  aus  Kohlensäure 
und  Stickstoff  und  enthält  nur  wenig  Sauerstoff;  ihre  Menge  ist 
verschieden,  meist  aber,  zumal  nach  perforirenden  tuberculösen  Ca- 
vemen,  so  beträchtlich,  dass  sie  die  erwähnte  enorme  Erweiterung 
des  Thorax  hervorbringt. 

Nur  in  seltenen  Fällen  enthält  die  Pleurahöhle  blos  Luft; 
überlebt  der  Kranke  die  Entstehung  des  Pneumothorax  nur  wenige 
Tage  lang,  so  hat  sich  gleichzeitig  Pleuritis  entwickelt,  und  wir 
finden  ausser  der  Luft  ein  serös-fibrinöses  oder  purulentes  Exsudat 
in  den  Pleurasäcken  (Pneumo-Hydrothorax  oder  Pneumo-Pyotho- 
rax). *)  Die  Menge  dieses  Ergusses  ist  sehr  variabel,  meist  um 
so  grösser,  je  länger  der  Pneumothorax  bestand.  Der  Erguss  kann 
schliesslich  fast  die  ganze  Pleurahöhle  ausfüllen,  während  die  Menge 


*)  Bei  der  Leiche  einer  Kranken,  welche  24  Stunden  nach  der  Perfora- 
tion einer  tuberculösen  Caverne  starb,  fand  ich  die  Plearahöhle  noch  frei  von 
flüssigem  pleuritischem  Ergüsse. 
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der  Luft  immer  geringer  wird,  bis  endlich  gar  alle  Luft  aus  der 
Pleurahöhle  verschwunden  ist. 

Die  Lunge  liegt,  mag  nun  Luft  allein  oder  Luft  und  pleuri- 
tisches  Exsudat  in  der  Pleurahöhle  enthalten  sein,  meist  völlig  luft- 
leer und  auf  ein  sehr  kleines  Volumen  reducirt  neben  der  Wirbel- 
säule; nur  wenn  sie  durch  alte  Adhäsionen  partiell  mit  der  Thorax- 
wand verwachsen  ist,  nimmt  sie  eine  andere  Stelle  ein.  Auch  kann, 
wenn  der  Pneumothorax  abgekapselt  ist,  die  ausserhalb  der  Abkap- 
selung gelegene  Lunge  unvollständig  comprimirt  und  noch  luft- 
haltig sein  (so  in  dem  wiederholt  erwähnten  Falle,  in  welchem  sich 
ein  Pneumothorax  durch  Zersetzung  eines  pleuritischen  Exsudates 
entwickelt  hatte).  In  vielen  Fällen  gelingt  es  nur  mit  Mühe,  indem 
man  die  Lunge  unter  Wasser  bringt  und  aufbläst,  die  Perforations- 
stelle zu  entdecken,  da  sie  durch  Fibrinniederschläge  verlegt  ist. 
In  anderen  Fällen  ist  die  Oeftnung  in  der  That  bereits  geschlossen. 

Ausser  der  erwähnten  Verdrängung  des  Zwerchfells  nach  Unten 
findet  man  bei  Pneumothorax  meist  eine  beträchtliche  Verdrängung 
des  Herzens  und  Mediastinums,  grösser  als  wir  sie  bei  nur  flfissigen 
Ergüssen  in  die  Pleurahöhle  finden. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Als  Vorboten  des  Pneumothorax  kann  man  die  Symptome 
derjenigen  Krankheiten  bezeichnen,  welche  am  Häufigsten  zu  Per- 
forationen der  Pleura  Veranlassung  geben,  also  vor  Allem  die 
Symptome  der  Tuber culose;  aber  man  glaube  nicht,  dass  sich  der 
Pneumothorax  nur  im  Stadio  conclamato  der  Tuberculose  entwickele; 
im  Gegentheil,  oft  gesellt  sich  die  infiltrirte  Tuberculose,  welche 
zur  Perforation  der  Pleura  führt,  zu  den  Anfangsstadien  der  Miliar- 
tuberculose  hinzu. 

Der  Moment,  in  welchem  die  Perforation  erfolgt,  scheint  in 
vielen  Fällen  von  den  Kranken  wahrgenommen  zu  werden ;  sie  ha- 
ben das  Gefühl,  als  ob  in  der  Brust  etwas  zerreisse  oder  platze. 
Unmittelbar  darauf  entsteht  eine  schnell  wachsende  und  bald  aufs 
Höchste  gesteigerte  Dyspnoe;  die  Kranken  vermögen  entweder 
nur  aufrecht  zu  sitzen  oder  liegen  auf  der  kranken  Seite,  während 
jede  Lageveränderung  ihnen  das  Gefühl  sofortiger  Erstickung  be- 
reitet. Diese  Dyspnoe  beruht  theils  darauf,  dass  in  kürzester  Zeit 
die  ganze  eine  Lunge  comprimirt  und  unzugänglich  für  die  Luft 
wird,  ja  dass  durch  das  verdrängte  Mediastinum  auch  die  Lunge 
der  verschonten  Seite  eine  leichte  Compression  erfährt;  theils  dar- 
auf, dass  die  Compression  der  Capillaren  der  kranken  Lunge  hoch- 
gradige coUaterale  Hyperaemie  der  gesunden  Lunge  mit  Verenge- 
rung der  Alveolen  und  Oedem  derselben  hervorruft.  Auf  diese 
Weise  kann  auch  die  gesunde  Lunge  nur  unvollständig  respiriren, 
und  die  Athemnoth  wird  aufs  Höchste  gesteigert.  —  In  allen 
Fällen  von  plötzlich  entstandenem  Pneumothorax,  welche  ich  beob- 
achtet habe,  war  mit  der  Dyspnoe  ein  peinigender  Schmerz  ver- 
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bunden,  welcher  am  Heftigsten  in  der  Gegend  der  unteren  Rippen 
empfunden  wurde  und  aus  der  Zerrung  des  Diaphragmas,  vielleicht 
auch  aus  dem  Beginn  der  consecutiven  Pleuritis  zu  erkliren  ist.  — 
Wenn  die  Kranken  nicht  vor  dem  Entstehen  des  Pneumothorax 
blutleer  waren,  so  treten  Zeichen  von  Stauung  des  Blutes  vor  dem 
rechten  Herzen,  dem  durch  die  Gompression  der  einen  Lunge  die 
Hälfte  seiner  Abzugskanäle  verschlossen  ist,  auf;  es  gesellt  sich 
acute  Cyanose  und  oft  gleich  in  den  ersten  Tagen  oedematöse 
Anschwellung  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  hinzu.  —  Der 
Puls  ist  klein,  die  ürinsecretion  unterdrückt,  die  Extremitäten  kühl, 
und  der  Kranke  zeigt  nicht  selten  den  allgemeinen  CoUapsus,  wel- 
chen wir  bei  anderen  schweren  Verletzungen,  namentlich  aber  bei 
Perforationen  von  Magengeschwüren  etc.  beobachten. 

Unter  den  Erscheinungen  des  insufücienten  Athmens,  welche 
wir  oft  geschildert,  kann  der  Kranke  in  wenigen  Stunden  oder  noch 
schneller  zu  Grunde  gehen.  In  anderen  Fällen  stirbt  derselbe  erst 
nach  Tagen  oder  Wochen  unter  denselben  Erscheinungen  oder  er- 
schöpft- durch  die  consecutive  Pleuritis. 

Nur  in  seltenen  Fällen  endet  der  Pneumothorax  in  Genesung 
(wenn  man  die  traumatische  Form,  bei  welcher  die  Genesung  fast 
die  Regel  ist,  ausser  Rechnung  lässt).  In  diesen  Fällen  verwan- 
delt sich  der  Pneumothorax,  indem  das  Exsudat  wächst,  die  Luft 
resorbirt  wird,  die  Oeifnung  in  der  Lunge  verheilt,  in  einen  ein- 
fachen pleuritischen  Erguss,  welcher  schliesslich  mit  oder  ohne 
Einziehung  der  Thoraxwand  resorbirt  werden  kann.  Ich  habe  eine 
Kranke  behandelt,  welche,  nachdem  sie  Wochen  lang  in  den  deso- 
latesten Zuständen  zugebracht  hatte,  so  dass  man  täglich  ihr  Ende 
erwarten  musste,  im  Laufe  eines  Vierteljahres  so  weit  genas,  dass 
sie  sich  verheirathete  und  einer  ziemlich  ausgedehnten  Wirthschaft 
vorstehen  konnte.  Bei  dieser  Kranken  war  die  Oeifnung  in  der 
Pleura  pulmonum  geschlossen,  während  in  einem  von  Henoch  aus 
der  Romberg' ^(^h^n  Klinik  erzählten  Falle  Jahre  lang  eine  Communi- 
cation  der  Pleurahöhle  mit  den  Bronchien  fortbestand,  so  dass  von 
Zeit  zu  Zeit  der  Inhalt  der  Pleura  theilweise  expectorirt  wurde. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  des  Pneumothorax  werden 
selbstverständlich  modiiicirt,  wenn  sich,  unmittelbar  nachdem  Luft 
in  den  Thorax  eingetreten  ist,  die  Oeifnung  schliesst,  so  dass  sich 
nur  wenig  Luft  in  der  Pleurahöhle  ansammelt  und  die  Gompres- 
sion unvollständig  erfolgt,  noch  mehr  aber,  wenn  sich  aus  einem 
zersetzten  und  abgekapselten  Exsudate  allmählich  Gas  entwickelt. 
In  zwei  der  von  mir  beobachteten  Fälle  von  Pneumothorax  fehlte 
fast  alle  Dyspnoe;  bei  dem  einen  war  der  Pneumothorax  ein  trau- 
matischer, bei  dem  anderen  war  er  durch  das  zersetzte  Empyem 
entstanden. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  bei  beträcht- 
lichen Gäsanhäufungen  in  der  Pleurahöhle  folgende  Resultate:  die 
Adspection  zeigt  die  im  §.  2.  erwähnte,  oft  enorme  Ausdehnung 
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iler  einen  Thorashälfte  mit  verstrichenen  oder  liervorgewölbten  In- 
tercOBtaträumen.  wowie  die  Disdocation  des  HerzstORst-s.  Letzteies 
Symptom  wird  noch  deutlicher  durch  die  Palpation,  welche  hei 
linksseitigem  Pneumothorax  nicht  selten  äen  Uerzimpuls  auf  der 
rechten  Seite  des  Sternums  wahrnehmen  lässt.  Der  Pectoralfremi- 
tus  ist  aufgehoben.  —  Der  Percussionssc-hall  ist,  so  weit  Luft 
im  Tlioraxcavum  vorhanden,  voll,  aber  nar  dann  tympanitisuh, 
wenn  die  Spannung  der  Tlioraxwand  massig  ist;  in  allen  anderen 
Fällen  iHt  er  nicht  tympanitisch.  Fast  Immer  hört  man,  wenn  man 
während  des  PercutirenK  das  Ohr  an  den  Thorax  legt,  metal- 
lischen Klang.  Schon  nach  wenigen  Tagen  tritt  an  den  abhängigen 
Stellen  der  kranken  Thoraxhälfte  ein  leerer  Percussionsschall  auf, 
welcher  sich  meist  schnell  ausbreitet  und  die  Eigentliümlichkeit 
zeigt,  dass  er  mit  der  veränderten  Lage  des  Kranken  sofort  sei- 
nen Platz  ändert.  Wenn  der  Kranke  liegt-  kann  der  PercusKionB- 
schall  vorn  bis  zum  unteren  Rippenrande  voll  sein,  sowie  er  sich 
anirichtet,  bis  hoch  hinauf  gedämpft  werden.  —  Noch  ehe  man 
das  Ohr  anlegt,  lässt  sich,  wenn  gleichzeitig  Luft  und  Flüssigkeit 
im  Thorax  ist,  sobald  man  den  Kranken  schüttelt  (Succussion), 
oder  sobald  dieser  schnell  seine  Lage  wechselt,  sich  plötzlich  auf- 
richtet oder  hinlegt,  oft  ein  deutliches  metalliMcbes  Plätschern 
hOren,  ähnlich  dem  Geräusch,  welches  entsteht,  wenn  man  Wasser 
in  einer  halbgefüllten  Flasche  schüttelt.  —  Das  vesiculäre  Athmen 
int  bei  der  Auscultation  verschwunden,  ein  bei  dem  vollen  Per- 
cuseionsschall  höchst  bezeichnendes  Symptom;  statt  desselben  hört 
man,  wenn  auch  nicht  immer,  metallische  Geräusche,  ampliorisches 
Athmen,  namentlich  aber  metallisches  Rasseln  bei  Husl«n  und  das 
Tintement  metallique,  Geräusche,  wie  wir  sie  oberhalb  grösserer 
Cavernen  mit  glatten,  regelmässigen,  gebauchten  Wänden  kennen 
gelernt  haben.  Man  darf  aus  dem  Auftreten  dieser  metallischen 
Geräusche  keineswegs  den  Schluss  machen,  dass  die  Luft  aus  der 
Lunge  in  die  Pleurahöhle  ein-  und  ausströme.  Diese  Geräusche 
k{>nnen  auch  dann  gehört  werden,  wenn  die  Communication  auf- 
gehoben ist,  da  auch  die  innerhalb  der  Lunge  entstehenden  Ge- 
räusche metallisch  wiederhallen.  (Auch  wenn  man  über  die  Mün- 
dung einer  mit  einer  dünnen  Membran  verschlossenen  Flasche,  bläst 
oder  auf  ihre  äussere  Fläche  einen  Tropfen  fallen  lässt,  hört  man 
ein  amphorisches  Geräusch  und  ein  metallisches  Klingen.)  Die 
physikalischen  Erscheinungen  werden  wesentlich  modiÜcirt,  je  nach- 
dem das  Verhältniss  von  Luft  und  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle 
sich  verändert;  sie  können  bei  einem  excessiven  Wachsen  der  Flüs- 
sigkeitsmenge und  völliger  Resorption  der  Luft  endlich  ganz  die 
der  pleuritischen  Ergüsse  werden.  Ebenso  modilicirpn  die  verschie- 
denen Entsteh nngs weisen  des  Pneumothorax  mehr  oder  weniger 
die  physikalischen  Symptome,  welche,  wie  wir  sie  oben  beschrie- 
ben haben,  der  Form  des  Pneumothorax  zukommen,  die  sich  zu  per- 
forireaden  Cavernen  gesellt  und  allerdings  die  häufigste  ist. 
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0.  4.    DikgüMe. 

Nur  in  dem  Fall,  dass  man  zu  eioeni  Kranken  gerufen  wir 
oder  einen  Kranken  in  dats  Spital  aufnimmt,  welcher,  der  £rstickuii|^l 
nahe,  über  die  Anamnese  seines  üebels  niclit  Aufbchluss  gebeii'I 
kann,  kann  man  Emphysem  und  Pneumothorax  verwechseln, 
allen  anderen  Fällen  läs^t  die  ^clmelle  Enistehung  der  Atbemnothij 
beim  Pneumothorax,  die  höchst  allmähliche  beim  Emphysem  keinen  1 
Zweifel  übrig.  In  jenen  wenigen  zweifelhallen  Fällen  halte  maii  ' 
»ich  an  folgende  Kennzeichen:  1)  Beim  Emphysem  —  meist  dop- 
pelseitig —  sind  beide  Thoraxhälften ,  beim  Pneumothorax  —  fast 
immer  einseitig  —  ist  nur  die  eine  erweitert.  2)  Beim  Emphy- 
sem bilden  die  Intercostalräiime  flache  Flächen,  beim  Pneumotho- 
rax sind  sie  verstrichen  oder  hervorgewölbt.  3)  Beim  Emphysem 
ist  das  Vesiculärathmen  zwar  schwach,  aber  fehlt  nicht  gänzlich, 
oder  man  hßrt  statt  desselben  bronchitische  Geräusche,  beim  Pneu- 
mothorax hört  man  nie  Vesiculärathmen,  oft  metallisühe  Geräusche. 
4)  Beim  Emphysem  ist  der  Pectoralfremitus  zu  fühlen,  beim  Pneu- 
mothorax fehlt  derselbe  fast  immer. 

Von  grossen,  leeren,  oberflächlich  gelegenen  Cavernen,  ober- 
halb welcher  man  den  metallischen  Percussioasschall  und  bei  der 
Auscultation  amphorisches  Athmen  und  metallisches  Rasseln  hOrt, 
unterscheidet  man  den  Pneumothorax  durch  folgende  Momente: 
1)  Oberhalb  jener  Cavernen  ist  der  Thorax  eingesunken,  oberhalb 
eines  Pneumothorax  erweitert.  2)  Der  Pectoralfremitus  ist  bei  Ca- 
vernen vorhanden,  oft  verstärkt,  beim  Pneumothorax  fehlt  derselbe. 
3)  Die  Rasselgeräusche  in  Cavernen  pflegen  lauter  und  reichlicher 
zu  sein,  beim  Pneumothorax  leiser  und  sparsamer.  4)  Bei  Caver- 
nen sind  die  Nachbarorgane  nicht  dislocirt ,  beim  Pneumothorax 
meist  dentlich  verdrängt. 

$.  8.    Tlieiaple. 

Die  Behandlung  des  Pneumothorax  kann  nur  eine  palliative 
und  symptomatische  sein.  In  vielen  Fällen,  namentlich  in  solchen, 
in  welchen  die  Blutmenge  noch  nicht  vermindert  ist,  kann,  wenn 
der  Pneumothorax  eintritt,  namentlich  bei  der  traumalischen  Form, 
eine  Venäsection  dringend  gefordert  sein.  Ja  es  ist  möglich,  dass 
man  die  Venäsection  wiederholen  muss,  wenn  die  nicht  compri- 
mirte  Lunge  so  hochgradig  hyperaemirt  wird,  dass  sie  nur  un- 
vollständig functioniren  kann.  Die  Schmerzen,  welche  durch  Zer- 
rung des  Zwerchfells  und  die  beginnende  Pleuritis  entstehen,  be- 
handle man  mit  örtlichen  Blutentziehungen  und  kalten  Umschlägen. 
Unentbehrlich  sind  Opiate,  um  die  Beschwerden  der  Kranken  zu 
massigen  und  ihnen  Ruhe  zu  verschaflen. 

Die  Function  mit  einem  feinen  Troicart  ist  nur  in  den  Fällen 
vorzunehmen,  in  welchen  nachweisbar  auch  die  andere  Lunge  durch 
die  Verdrängung  des  Mediastinums  in  ihrer  Function  beeinti'ächdgt 
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ist.  So  lange  die  Oeffnuag  io  der  Lunge  besteht,  kann  sie  selbät- 
verständlich  nicht  wie  die  Function  des  pleuritischen  Ergusses  eine 
Wiederausdehnung  der  Lunge  an  der  kranken  Seite  bewirken. 
Auch  die  Punktion  ist  daher  nur  ein  Palliativ  mittel. 

[m  weiteren  Verlaufe  des  Pneumothorax  gelten  für  die  Be- 
liaadlung  desselben  die  für  die  Behandlung  der  Pleuritis  aufgesteU- 
tNi  Grundsätze. 


Capitel  IV. 
Taberculosc  der  Pleura. 

1.  Der  graue  Miliartuberkel  kommt  im  Gewebe  der  Pleura 
selbst  fast  nur  bei  der  acuten  Miliartuberculoge  neben  Miliartuber- 
keln in  der  Lunge,  der  Mili,  der  Leber,  den  Gebirnh&uten  etc.  vor. 
Bei  dieser  Krankheit  erliegt  der  Kranke,  wie  wir  früher  sahen,  der 
Intensität  des  Fiebers,  bevor  die  Tuberkeln  weitere  Metamorphosen 
eingehen.  —  Die  Miliartuberculose  der  Pleura  verläuft  ohne  locale 
Symptome. 

IL  Weit  bäuhger  entwickeln  sich  Tub&rkelgrauulationen  i  a 
den  jungen  Aftermembranen,  zu  welchen  die  Pleura  bei 
wiederholt  recrudescirender  Pleuritis  auswächst.  Wir  haben  ge- 
sehen, dass  bei  den  Entzündungen,  die  das  junge,  an  weiten  und 
dünnwandigen  Capillaren  reiche  Gewebe  bei  recidivirender  Pleuri- 
tis erfäJirt,  leicht  GefUssrupturen  vorkommen,  und  so  findet  man 
oft  gleichzeitig  die  haemorriiagische  Form  des  pleuritischen  Ergus- 
ses nnd  die  Tuberculose  der  Pseudomembranen.  Letztere  erscheint 
aoier  der  Form  zahireicber,  meist  hanfkorngrosser,  drusiger  Her- 
vorragungen in  der  vascularisirten  Aftermembran,  welche  anfange 
weisslich,  späterhin  gelb  werden.  Diese  Tuberculose  der  Pseudo- 
membranen ist  (^Vircitow)  am  Besten  geeignet,  die  Entstehung  und 
die    Metamorphosen    der   Tuberkeln    zu    beobachten.*)     Die   Sym- 


*)  In  den  VerhandluDgen  der  phvBikaiiach  -  mediviniscben  Gesellgcbaft  zu 
Wfinbnrg,  Jabrgang  IS&O,  begi^breibt  Firehow  die  Entstehung  der  Miliartaber- 
küla  nebeu  jongeni,  gefäBareicbem  Bindegewebe  auf  aerOsen  Häuten  folgeuder- 
maaueD:  .Wührend  ein  Tht>il  »ich  zu  jungem,  aua  gvschwäDzten  KOrpero  be- 
«tebendeiu  Bindegewebe  mit  Geßasea  umwandelt,  aieht  man  einOD  anderen  ta 
kern-  und  zelleuartigeD  Gebilden  sich  gestalten,  w«^lcbe  diiri^h  endogene  Ver- 
mehrung flchnell  zunehmen,  so  da»a  ihre  Zahl  au  einzelnen  Punkten  sehr  groaa 
wild,  namentlich  igt  die  Zahl  der  endogenen  Kerne  znweilen  gan«  kolossal. 
Dann  beginnt  eine  Rückbildung:  nach  einer  partiellen  Fettraetamorphose  zer- 
fallen die  Zellen,  ea  entsteht  ein  kOrniger  Delritnn,  in  dem  die  Kerne  noch 
eine  Zeit  Ung  als  geachrumpfte,  mehr  unregelmi>!«»ige,  nnduruhsii'htige  KOrper 
in  sehen  sind,  bb  auch  aie  zerfallen  und  zuletzt  eine  gaoK  »roorpbe,  feinkör- 
nige  Muse  lurQckbleibt.' 


276  Krankfaeiton  der  Pleara. 

ptome   dieser  Form   der  Pleuratnbercnlose   sind  Ton   denen   einer 
Pleuritis  mit  haemorrhagischem  Exsudate  nicht  £u  unterscheiden. 

III.  Zuweilen  beobachtet  man  eine  Entwickelung  grlVsserer 
conglomerirter  Tuberkelmassen  im  subserösen  Gewebe  der 
Costalpleura.  Diese  erweichen,  zerfallen,  bewirken  Caries  der 
Rippen,  können  zu  Perforationen  in  die  Pleurahöhle  oder  nach 
Aussen  oder  auch  nach  beiden  Richtungen  fuhren  und  im  letzteren 
Falle  Pneumothorax  veranlassen. 


Capitel  V. 
Krebs  der  Plranu 

9 

Der  Pleurakrebs  kommt  niemals  primär,  sondern  immer  nur 
bei  vorgeschrittener  allgemeiner  Krebserkranknng  und  Krebsentwicke- 
lung in  anderen,  namentlich  benachbarten  Organen  vor;  er  oomplicirt 
am  Häutigsten  Krebs  der  Brustdrüse,  Krebs  des  Mediastinum,  Krebs 
der  Lungen  und  entwickelt  sich  vorzugsweise  häutig  nach  der 
Eistirpation  von  Brustkrebs.  Die  Pleura  wird  dabei  entweder  von 
Aussen  durch  die  benachbarten  Krebsgebilde  durchbrochen,  welche 
nun  in  Form  knolliger  Wülste  hineinwuchem  oder  es  entste- 
hen selbständig  auf  der  Pleura  Krebsknoten  bis  zu  dem  DmÜMig 
einer  Faust,  die  ein  speckig-markiges  Ansehen  und  eine  höckerige 
oder  mehr  oder  weniger  abgeplattete  Oberfläche  zeigen.  Krebse 
der  Pleura  sind  reich  an  Zellen,  arm  an  Bindegewebe  und  gehören 
zu  den  Markschwämmen.  Bei  einiger  Ausbreitung  der  krebsigen 
Degeneration  sammelt  sich  eine  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle 
an,  welche  gleichsam  in  der  Mitte  steht  zwischen  entzündlichen 
und  hydropischen  Exsudaten:  sie  enthält,  wie  die  Ergüsse,  welche 
wir  auch  in  anderen  serösen  Säcken  finden,  wenn  diese  der  Sitz 
einer  krebsigen  Entartung  sind,  zwar  Fibrin,  aber  das  Fibrin 
geht  erst  später  in  Gerinnung  über,  d.  h.  wir  finden  in  der- 
selben keine  Fibrinniederschläge,  wohl  aber  schlagen  sich  beim 
Stehen  der  entleerten  Flüssigkeit  an  der  Luft  allmählich  und  oft 
viele  Tage  lang  gerinnende  Massen  nieder  —  Hydrops  lymphati- 
cus  {yitchow\  Hydrops  fibrinosus  {Vogel). 

Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  sind  Pleurakrebse  nicht  zn 
diagnosticiren.  Entwickelt  sich  bei  längerem  Bestehen  von  Krebs 
in  der  Brustdrüse,  welcher  unverschiebbar  der  Brust  aufsitzt,  oder 
nach  Exstirpatioii  eines  Brustkrebses  unter  massigen  Schmerzen 
ein  langsam  wachsender  Erguss  in  die  Pleurahöhle,  so  ist  man 
befugt,  eine  Wucherung  von  Krebsniassen  auf  der  inneren  Thorax- 
wand anzunehmen.  —  Grössere  Tumoren  können  die  Lunge  oder 
grössere  Bronchien  comprimiren,  das  Herz  verdrängen  oder  eineo 
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Drack  auf  die  grossen  Gefässe  aasüben.  Dadurch  kann  Dyspnoe, 
Cyanose,  Schwindel  etc.  entstehen,  Symptome,  deren  Deutung  aber 
nur  selten  gelingen  wird.  —  Erreichen  grosse  Krebstumoren  die 
Thorax  wand,  so  wird  der  Percussionsschall  an  dieser  Stelle  abso- 
lut gedämpft,  und  wenn  der  Tumor  nach  Hinten  der  Aorta,  nach 
Vorn  der  Thorax  wand  anliegt,  so  kann  sioh  Pulsation  entwickeln 
und  der  Pleurakrebs  mit  einem  Aortenaneurysma  verwechselt  wer- 
den. Dies  geschieht  um  so  leichter,  als  in  der  Aorta  da,  wo  sie 
comprimirt  ist,  ein  Aftergeräusch  entstehen  kann,  welches  man  an 
der  gedämpften,  schwach  pulsirenden  Stelle  vernimmt.  Indessen 
die  erwähnte  Pulsation  ist  immer  schwach  und  das  Aftergeräusch 
stets  nur  ein  systolisches;  niemals  hört  man  das  doppelte  After- 
geräusch, das  man  in  Aortenaneurysmen,  welche  der  Thorax  wand 
anliegen,  selten  vermisst.  Endlich  gibt  die  Anamnese,  namentlich 
die  etwaige  Exstirpation  eines  Brustkrebses,  diagnostischen  Anhalt. 
Von  einer  Therapie  des  Pleurakrebses  dürfen  wir  fOglich  nicht  re- 
den, da  wir  uns  auf  eine  palliative  Behandlung  der  lästigsten  Sym- 
ptome beschränken  müssen. 


Anhang 

zu  den 
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Krankheiten  der  Nasenhöhle« 


Capitel  I. 

Hyperacmie  md  Katarrli  der  Nasensdileiaihaat  —  Koryia. 

GniTedo.  —  Schnapfen. 

,§.  1.   Pathogenese  und  Aettologie. 

Die  für  den  Katarrh  charakteristischen  Störungen  der  Ernäh- 
rung und  der  Function  werden  an  der  Nasenschleimhaut  überaus 
häufig  beobachtet  und  fuhren  hier  den  Namen  des  Schnupfens.  Weit 
seltener  und  fast  nur  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten  wird 
die  Nasenschleimhaut  von  croupösen  und  diphtheritischen  Entzün- 
dungen befallen. 

In  Betreff  der  Aetiologie  des  Nasenkatarrhs  gilt  fast  dasselbe, 
was  wir  über  die  Aetiologie  der  Laryngeal-  und  Bronchialkatarrhe 
gesagt  haben.  Die  Disposition  far  den  Schnupfen  ist  bei  ver- 
schiedenen Individuen  sehr  ungleich.  Bei  Kindern  ist  sie  im  All- 
gemeinen grösser,  als  bei  Erwachsenen,  bei  schwächlichen,  zarten, 
namentlich  scrophulösen  Individuen  grösser,  als  bei  robusten,  mus- 
culösen  Menschen;  eine  allmähliche  Abhärtung  vermindert  die  Dis- 
position, so  dass  starke  Schnupfer,  welche  ihre  Nasenschleimhaut 
fast  ohne  Unterlass  insultiren,  verhältnissraässig  selten  an  Nasen- 
katarrh leiden.  Wiederholtes  Befallenwerden  steigert  die  Disposi- 
tion zu  neuer  Erkrankung.  Ausserdem  aber  gibt  es  disponirende 
Momente,  welche  uns  gänzlich  unbekannt  sind,  oder  mit  anderen 
Worten,  wir  finden  eine  auffallend  grosse  Anlage  zum  Schnupfen 
auch  bei  solchen  Individuen,  an  denen  wir  im  Uebrigen  keine  be- 
sonderen Eigenthümlichkeiten,  durch  welche  sie  sich  von  anderen 
wenig  disponirten  Individuen  unterscheiden,  entdecken  können. 


Scbonpfen. 

Die  GelegenheitsurBachen,  welche  zu  Katarrh  der  Hast 
ffihren,  sind  Behr  mannichfach,  und  die  unter  den  Laien  fast  allge- 
mein herrschende  Ansicht,  dass  jeder  Schnupfen  ohne  Ausnahme 
durch  Erkältungen  der  äusseren  Haut  entstehe,  ist  fabch^  wenn  auch 
die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Erkältungen,  namentlich  der  Fuose,  ab- 
hängt. —  Näcbstdem  fähren  am  Häutigsten  örtlich  einwirkende 
Schädlichkeiten  zu  Katarrhen  der  Nasenschleimhaut,  z.  B.  das  Ein- 
dringen von  heisser  Luft,  von  Staub  und  von  scharfen  Dämpfen, 
von  fremden  Körpern  in  die  Nasenhöhle,  das  Tabakschnnpfen  bei 
Leuten,  welche  nicht  daran  gewöhnt  sind,  ebenso  Schläge  und  StÖsse, 
welche  die  Nase  treffen,  oft  wiederholtes  gewaltsames  Ausschnau- 
ben etc.  —  In  anderen  Fällen  begleitet  der  Katarrh  anderweitige 
Erkrankungen,  Geschwüre,  Neubildungen,  Caries  und  Nekrose  der 
Nase.  —  Nicht  selten  pflanzt  sich  eine  Entzündung  von  benach- 
barten Organen  auf  die  Nasenschleimhaut  fort;  so  geseilt  sich  ein 
sehr  lästiger  und  intensiver  Schnupfen  constant  zu  den  Furunkeln 
an  der  Oberlippe  und  zu  den  Abscesscn  des  Zahnfleisches  an  den 
oberen  Schneidezähnen.  —  Nasenkatarrhe  sind  endlich  nicht  selten 
Symptom  einer  constitutiouellen  Erkrankung:  hieher  gehören  der 
Schnupfen,  welcher  die  Masern,  den  exanthemati^chen  Typhus  be- 
gleitet, die  leichteren  Formen  der  scarlatinösen  Koryza,  die  syphili- 
tische Koryza  bei  angeborener  Lues  (s.  die  betreffenden  Capitel  in 
Bd.  H.),  wahrscheinlich  auch  der  Nasenkatarrh,  welcher  als  Theiler- 
scheinung  sehr  verbreiteter  Katarrhe  während  herrsehender  Grippen- 
eptdemieen  eine  grosse  Zahl  von  Menschen  befällt,  und  gewisser- 
Riaassen  der  Jod- Schnupfen,  welcher  eines  der  wichtigsten  Symptome 
der  Jodintoxication  bildet.  —  Der  ziemlich  allgemein  verbreiteten 
Ansicht,  dass  der  Schnupfen  ansteckend  sei,  stehen  die  Experimente 
von  Friedreich  entgegen,  in  welchen  es  nicht  gelang,  durch  üeber- 
tragung  des  Secretes  von  Personen,  welche  an  Koryza  in  verschie- 
denen  Stadien  litten,  auf  die  Nasenschleimhaut  gesunder  Individuen 
die  Krankheit  auf  letztere  zu  überpflanzen, 

9.  2.    Anatomischer  Beftud. 

Im  Beginn  des  acuten  Katarrhs  sind  die  Capillaren  der  Na- 
senschleimhaut mit  Blut  überfüllt,  das  Gewebe  durchfeuchtet,  und 
die  in  Folge  der  Byperaemfe  und  des  Oedems  geschwellte  Schleim- 
haut sondert  ein  farbloses  dünnflüssiges  salziges  Seeret  ab.  Im  wei- 
teren Verlaufe  wird  das  Secret,  während  die  Hyperaemie  und  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  abnimmt,  dickflüssiger  und  durch  reichliehe 
Beimischung  von  jungen  Zellen  undurchsichtig. 

Bei  dem  chronischen  Katarrh  erscheint  die  Nasenschleim- 
hant  beträchtlich  gewulstet;  sie  sondert  ein  in  einzelnen  Fällen  nur 
spärliches,  gewöhnlich  aber  sehr  reichliches  und  durch  ma.ssenhafte 
Beimischung  junger  Zellen  eiterähnliches  Secret  ab.  Dieses  ver- 
trocknet nicht  selten  in  der  Nase  zu  harten,  schmutzig  dunkelgrünen 
Krusten  und  zeigt  bei  einzelnen  Individuen,  ohne  dass  sieh  die  Ur- 
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Sache  dieser  Erscheinung  nachweisen  lässt,  eine  grosse  Neigung  zn 
fauliger  Zersetzung. 

Der  chronische  Katarrh  führt  in  manchen  Fällen,  in^m  die 
Zellenbildung  nicht  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  beschränkt 
bleibt,  sondern  auch  auf  das  Gewebe  der  Schleimhaut  übergrefft,  zu 
katarrhalischen  Geschwüren;  diese  bleiben  in  der  Regel  ober- 
flächlich, dringen  aber  auch  zuweilen,  namentlich  bei  scrophul6«en 
und  kachektischen  Individuen,  in  die  Tiefe,  können  das  Periohon- 
drium  und  das  Periost  zerstören  und  zu  Caries  und  Nekrose  der 
Knorpel  und  Knochen  der  Nase  fähren.  In  dem  Secret  der  Ge- 
schwüre, zumal  derer,  welche  eine  Caries  und  Nekrose  der  Knorpel 
und  Knochen  herbeigeführt  haben,  geht  fast  constant  eine  faulige 
Zersetzung  vor,  die  einen  höchst  Übeln  Geruch  bewirkt,  eine  Er- 
scheinung, welche  bei  dem  Secrete  eines  einfachen  chronischen  Ka- 
tarrhs nur  ausnahmsweise  beobachtet  wird. 

In  anderen  Fällen  ftihrt  der  chronische  Nasenkatarrh  zu  poly- 
pöser Gewebswucherung.  Diese  erscheint  nach  Rokitansky  „bald 
als  eine  über  eine  grössere  Strecke  difiuse  Verdickung  der  Schleim- 
haut, zumal  an  den  Muscheln,  mit  unebener  Oberfläche,  Entwicke- 
lung  warzenartiger  Protuberaüzen,  faltenartiger  Wülste,  bald  als  eine 
mehr  umschriebene  Wulstung,  welche  gleich  jenen  zu  einem  rund- 
lichen gestielten  keulenförmigen  Körper  heranwächst.  Sie  bestehen 
aus  einer  gallertähnlichen  Wucherung  der  Bindegewebsgmndlage  der 
Schleimhaut  und  aus  deren  Drüsen,  welche  nicht  selten  zu  Cysten 
degeneriren.  Allmählich  geht  die  sie  constituirende  Masse  in  fase- 
riges Bindegewebe  über;  sie  beengen  den  Raum  der  Nasenhöhle, 
verstopfen  dieselbe  und  kommen  endlich  in  den  Nasenöffnungen,  den 
Choanen  zum  Vorschein.** 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  des  acuten  Nasenkatarrhs  können  als  all- 
gemein bekannt  vorausgesetzt  werden  und  sollen,  da  sie  wohl  jeder 
an  sich  selbst  beobachtet  hat,  eine  nur  kurze  Besprechung  finden. 
Gewöhnlich  klagen  die  Kranken  zuerst  über  ein  Gefühl  von  Trocken- 
heit in  der  Nase  und  über  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  sie 
zu  einem  höchst  unzweckmässigen  Ausschnauben  verleitende  Ob- 
struction  des  einen  oder  des  anderen  oder  beider  Nasenlöcher.  Von 
Zeit  zu  Zeit,  oft  mit  nur  kurzen  Intervallen,  entsteht  ein  Jucken 
und  Prickeln  in  der  Nase,  welches  meist  unmittelbar  der  unter  dem 
Namen  des  Niesens  bekannten  complicirten  Reflexerscheinung  vor- 
hergeht, sich  ab  und  zu  aber  auch  wieder  verliert,  ohne  dass  das 
erwartete  Niesen  eintritt.  Bald  folgt  auf  die  Trockenheit  der  Nase 
eine  sehr  abundante  Secretion,  und  es  fliesst  fast  unaufhörlich  eine 
farblose,  durchsichtige,  wässerige  Flüssigkeit  von  salzigem  Geschmack, 
welche  die  Oberlippe  reizt,  röthet  und  zuweilen  erodirt,  aus  den 
Nasenlöchern  hervor.  Diese  reizende  Beschaffenheit  verdankt  das 
jetzt  stark  alkalisch  reagirende  Secret  nach  Donders  seinem  Reich- 
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tbum  an  Salmiak,  während  es  ärmer  an  Koclisali  it^t  ab  der  salzige 
GeBchmack  erwiirteii  läBst.  Das  Geruchs-  und  GeEchmackevermflgen 
sind  beeinträchtigt,  die  Sprache  ist  näselnd.  Fast  in  allen  Fällen 
ist  der  Katarrh  auch  anf  die  Schleimhaut  der  Sinus  frontales  ver- 
breitet, und  die  Kranken  klagen  in  Folge  dessen  je  nach  der  Hef- 
tigkeit am  Katarrhs  über  ein  GefQhl  von  Druck  oder  über  lästifcen 
Schmerz  in  der  Stime.  So  weit  man  die  Nasenschleinihaut  beob- 
!U^hten  kann,  sieht  man  die  Röthung  und  Schwellung  derselben.  Bei 
Katarrhen  von  grosserer  Intensität  breitet  sich  die  Rfithung  und 
Schwellung  von  der  Schleimhaut  auch  auf  die  äusseren  Decken  der 
Nase  und  der  Wange  aus.  Sehr  häutig  ist  mit  dem  Schnupfen  eine 
katarrhalische  Conjutictivitis  complicirt,  die  Kranken  sind  lichtscheu, 
und  aus  den  ger&theten  Augen  iliessen  reichlich  Thränen  in  die 
Nasenhöhlen  und  über  die  Wangen.  Nehmen  die  Fauces  an  dem 
Katarrh  der  Nase  Antheil,  so  sind  Schlingbeschwerden  vorhanden; 
sind  auch  die  Luftwege  betheiligt,  so  gesellen  sich  au  den  erwähn- 
ten Erscheinungen  Husten  und  Heiserkeit  hinzu.  Bei  Fortpflanzung 
des  Katarrhs  auf  die  Tuba  Hustachii  endlich  entstehen  leichte  Schmer- 
len im  Ohr,  Ohrensausen,  vorübergehende  Schwerhörigkeit. 

Der  geschilderte  Symptomencomplex  ist  fast  immer,  zumal  wenn 
der  Katarrh  eine  grössere  Intensität  und  eine  weitere  Verbreitung 
erreicht,  von  einem  Keberhaften  Allgemeinleiden  begleitet.  Bei  man- 
chen Menschen,  welche  wenig  zu  lieberhafter  Reaction  geneigt  sind, 
ist  dieses  Allgemeinleiden  gering,  bei  anderen  gewöhnlich  als  reiz- 
bar beseicbneten  Individuen  ist  es  im  h&chsten  Grade  lästig. 

Wir  liuhen  die  Symptome  des  KatarrhalÜebers,  niimentlich  das 
oft  wiederholte  durch  jeden  Temperaturwechsel  hervorgerufene  Frö- 
Kteln,  die  schmerzhafte  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  die  Appetit- 
losigkeit der  Kranken  etc.  bei  der  Besprechung  des  Bronchial katarrhs 
ausführlich  geschildert. 

Die  Dauer  des  acuten  Nasenkalarrhs  ist  gewöhnlich  eine  kurze. 
Meist  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  der  Krankheit  wird  die 
Ab^ionderung  weniger  reichlich,  dickflüssig,  undurchsichtiger,  verliert 
den  salzigen  Geschmack,  reagirt  weniger  stark  alkalisch,  nimmt  eine 
gelbliche  oder  gelbgrüne  Farbe  an  und  trocknet  namentlich  Nachts 
zu  derben,  der  Schleimhaut  fest  adhährenden  Krusten  ein.  Das 
Kitzeln  in  der  Nase,  das  Niesen  werden  seltener,  der  Stirnkopf- 
schmerz läset  nach,  die  Schwellung  der  Schleimhaut  verliert  sich, 
und  die  Nasengänge  werden,  wenn  das  etwa  vorhandene,  flüssige 
oder  eingetrocknete  Secret  durch  Schnauben  entfernt  ist,  wegsam. 
Das  lieberhafte  Allgemeinleiden  bestellt  selten  länger  als  ein  oder 
zwei  Tage.  Auch  die  Erscheinungen,  welche  der  Ausbreitung  des 
Katarrhs  auf  benachbarte  Schleimhaut«  angehören,  pflegen  gegen 
daa  Ende  der  ersten  Woche  ihre  Intensität  zu  verlieren  oder  gänz- 
lich aufzuhören,  und  in  den  meisten  Fällen  endet  die  Krankheit  am 
5ten,  Hten  bis  8ten  Tag  in  vollständige  Genesung.  Nur  selten  und 
namentlich  bei  scrophulßsen  Individuen  zieht  sich  der  Schnupfen  in 
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die  Länge  und  wird  aus  einem  acuten  ein  chronisches  Leiden.  Wäh* 
rend  somit  der  acute  Nasenkatarrh  für  Erwachsene  eine  ebenso  an* 
gefährliche  als  häufige  Krankheit  ist,  wird  er  für  Säuglinge  zuweilen 
dadurch  gefahrlich,  dass  die  Obstruction  ihrer  ohnehin  engen  Nasen- 
löcher das  Saugen  erschwert.  Führt  man  in  solchen  Fällen  nicht 
mit  dem  Löffel  Nahrung  zu,  so  kann  bei  sehr  nahrungsbedürftigen 
schwachen  Kindern  selbst  das  Leben  bedroht  werden. 

Bei  dem  chronischen  Nasenkatarrh  pflegt  d^  Gefühl 
von  Prickeln  in  der  Nase,  das  Niesen,  der  StirnkopfiBchmerz ,  das 
fieberhafte  Allgemeinleiden  zu  fehlen;  dagegen  bewirkt  die  Wulstnng 
der  Schleimhaut  gewöhnlich  eine  dauernde  Verengerung  der  Nasen- 
gänge. Dem  mehr  oder  weniger  vollständigen  Verschluss  der  einen 
oder  beider  Nasenhälften,  durch  welchen  das  Einziehen  der  Luft  er- 
schwert wird  und  die  Sprache  einen  näselnden  Beiklang  erhält, 
verdankt  der  chronische  Nasenkatarrh  den  bei  den  Laien  vulgären 
Namen  des  „Stockschnupfens^.  Das  Secret  der  kranken  Nasen- 
schleimhaut ist  bald  schleimig,  bald  schleimig-eiterig.  In  manchen 
Fällen  wird  es  in  geringer,  in  anderen  in  grosser  Menge  abgesondert, 
laicht  immer  ist  es  das  reichliche  und  mehr  eiterige  Secret,  welches 
vorzugsweise  die  Tendenz  zu  fauliger  Zersetzung  zeigt.  Man  beob- 
achtet im  Gegentheil  die  sogenannte  Stinknase,  Punaisie  zuweilen 
auch  bei  chronischen  Nasenkatarrhen  mit  so  spärlichem  Secret,  dass 
man  hier  und  da  den  Katarrh  übersehen  und  behauptet  hat,  die 
Punaisie  beruhe  in  manchen  Fällen  auf  einer  foetiden  Exhalation 
der  Nasenschleimhaut  und  nicht  auf  dem  Foetor  ihres  faulenden 
Secrets.  Dass  das  Secret  leichter  faule,  wenn  die  Nase  ungewöhn- 
lich enge  ist,  ist  nicht  ganz  unwahrscheinlich ;  es  lässt  sich  för  diese 
Auflassung  wenigstens  als  Analogen  anführen,  dass  bei  kleinen  Kin- 
dern, welche  an  Intertrigo  hinter  den  Ohren  leiden,  das  Secret  der 
wunden  Hautstellen  in  der  engen  Spalte  zwischen  Ohr  und  Kopf 
sehr,  leicht  fault  und  einen  cadaverösen  Geruch  annimmt.  Ist  das 
Secret  reichlich  und  eiterartig,  so  bilden  sich  häufig  die  oben  er- 
wähnten steinharten  schwarzgrünen  Krusten,  welche  theils  ausge- 
schnaubt, theils  durch  die  Choanen  in  den  Pharynx  eingezogen  und 
von  hier  durch  Räuspern  entfernt  werden.  In  manchen  Fällen  fin- 
det man  auch  die  hintere  Pharynxwand  mit  ähnlichen  Krusten  be- 
deckt. —  Der  chronische  Nasenkatarrh  ist  eine  überaus  hartnäckige 
Krankheit,  welche  nicht  selten  jeder  Behandlung  spottet  und  mit 
wechselnder  Intensität  viele  Jahre  hindurch  fortbesteht.  Es  ist  oft 
schwierig  oder  gar  unmöglich  festzustellen,  ob  der  chronische  Nasen- 
katarrh zu  Geschwürsbildung  in  der  Nase,  zur  Ozaena  im  engeren 
Sinne  geführt  hat.  Gerade  der  umstand,  dass  der  foetide  Geruch 
des  Secrets  nicht  pathognostisch  für  die  Verschwärung  der  Nasen- 
schleimhaut ist,  sondern  auch  bei  der  einfachen  chronischen  Koryza 
vorkommt,  hat  es  nothwendig  gemacht,  dass  diejenigen  Aerzte,  wel- 
che jede  mit  einem  stinkenden  Ausfluss  verbundene  Krankheit  der 
Nase  als  Ozaena  bezeichnen,  zwei  Formen  der  Ozaena,  eine  Ozaena 
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ulcerosa  und  non  ulcerosa  Rufgtellen.  Nur  wenn  die  Geschwüre 
so  tief  sitzen,  daxB  man  sie  bei  einer  sweckmäs^igen  Beleuch- 
tung und  Erweiterung  der  Nasenlöcher  zn  Geeicht  bekommt,  oder 
dass  man  i^ie  mit  der  Sonde  erreichen  kann,  ist  eine  sichere 
Diagnose  möglich.  Selbst  die  oberflächlichen  Geschwüre  der  Nase, 
welche  nicht  bis  auf  das  Perichondrium  oder  bis  auf  da«  Periost  vor- 
dringen, find  von  grosser  Hartnäckigkeit.  Abgesehen  von  den  im- 
mer wiederkehrenden  Int'ulten,  welche  sie  beim  Schnaaben  erleiden, 
macht  es  die  feste  Anheftung  der  Nasenschleimbaut  an  die  Knorpel 
und  Knochen  fast  unmöglich,  dass  sich  die  Ränder  der  Geschwüre 
einander  nähern,  ein  Um<itan'l,  durch  welchen  die  Vernarbung  in 
hohem  Grade  erschwert  wird,  lieber  die  syphilitische  Ozaena  wer- 
den wir  im  zweiten  Bande  reden.  Auch  die  Zerstörung  der  Nase 
durch  Lupus,  welche  man  vielfach  als  scropbulöse  Ozaena  bezeich- 
net, wird  dort,  so  weit  sie  nicht  in  dat"  Bereich  der  Chirurgie  ge- 
hört, erörtert  werden. 

Ob  die  Nasengänge  durch  diffuse  Schwellung  und  Hypertrophie 
der  Schleimhaut  oder  durch  polypöse  Gewebswucherung  ver- 
engt sind,  bleibt  gewöhnlich  so  lange  dunkel,  bis  die  Polypen  der 
Adspection  oder  Palpation  zugänglich  werden.  Man  versäume  es 
nie  bei  Kranken,  welche  über  die  Erscheinungen  eines  Slockschnup- 
fens  in  einem  oder  in  beiden  Nasenhöhlen  klagen,  zumal  wenn  bei 
heftigem  Ausschnauben  das  Secret  mehr  oder  weniger  reichlich  mit 
Blut  gemischt  ist,  die  Nase  sowohl  von  Vorn  als  von  Hinten  durch 
die  Choanen  auf  das  Sorg^ltigf>te  zu  esploriren.  Die  Technik  der 
Untersuchung  sowie  die  Symptomatologie  sehr  umfangreicher  Nasen- 
polypen gehören  in  das  Bereich  der  Chirurgie.  Ich  übergehe  die- 
selben ebenso,  wie  ich  in  Betreff  der  übrigen  Neubildungen  in  der 
Nase  und  der  Krankheiten  ihrer  NebenhOlilen  auf  die  chirurgischen 
Handbücher  und  vor  Allem  auf  das  classische  Werk  meines  Collegen 
Bruna  verweise. 

fi.  4,    Tberapie. 

Es  sind  von  verschiedenen  Seiten  für  die  Behandlung  des  acu- 
ten Nasenkatarrhs  Abortivmethoden  empfohlen:  aber  keine  derselben, 
weder  das  Ausstopfen  der  Nasenlöcher  mit  Schwämmchen  oder  Char- 
piebauschen,  noch  Einspritzungen  in  die  Nase  oder  das  Bepinseln  der 
kranken  Schleimhaut  mit  Lösungen  von  adstringirenden  oder  nar- 
kotischen Substanzen,  norh  die  Application  von  Narkoticis  in  Pul- 
verform, noch  das  Einathmen  von  verdunstender  Essigsäure,  noch 
endlich  die  sogenannte  Diaeta  sicca  haben  sich  allgemeinere  An- 
erkennung erworben.  Nur  die  Einleitung  einer  energischen  Diapho- 
rese,  welche  in  der  That  den  acuten  Nasenkatarrh  in  vielen  Fällen 
coupirt  oder  doch  beträchtlich  abkürzt,  verdient  Nachahmung.  Wo 
sich  die  Gelegenheit  für  ein  russisches  Dampfbad  darbietet,  verordne 
man  Kranken,  bei  welchen  »^ich  ein  heftiger  Schnupfen  entwickelt, 
due  sie  ein  solches  mit  aller  der  Vorsicht,  von  weicher  der  Erfolg 


284  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

der  etwas  heroischen  Prozedur  abhängt,  gebrauchen.  In  den  mei« 
sten  Fällen  beschranke  man  sich  daraujf  dem  Kranken  anzurathen, 
dass  er  einige  Tage  das  Zimmer  hüte,  dass  er  von  Zeit  zn  Zeit 
etwas  heisses  Getränk  geniesse,  dass  er  sich  den  Kopf  und  die  Fasse 
warm  halte,  dass  er  sich  nicht  seidener  oder  baumwollener,  sondem 
leinener  Taschentücher  bediene  und  diese  häufig  wechsele,  and  dass 
er  die  Oberlippe  mit  Lippenpomade  bestreiche,  um  sie  durch  einen 
Fettüberzug  vor  der  reizenden  Einwirkung  des  scharfen  Secrets  zu 
schützen.  Auch  das  Einathmen  warmer  Dämpfe  im  Beginn  des 
Schnupfens,  so  lange  die  Nase  trocken  ist,  wird  von  manchen  Kran- 
ken gelobt.  Das  Einziehen  von  kaltem  Wasser  in  die  Nase  ist  zwar 
nicht,  wie  es  der  Volksglaube  stempelt,  gefahrlich,  aber  es  gewährt 
auch  nicht  eine  dauernde  Erleichterung  und  scheint  sogar  zuweilen 
den  Prozess  in  die  Länge  zu  ziehen.  In  den  späteren  Stadien  des 
acuten  Schnupfens,  wenn  die  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  einem 
mehr  torpiden  Zustande  Platz  gemacht  hat,  bringt  oft  ein  weiterer 
Spaziergang  in  frischer  Luft  und  selbst  eine  von  Zeit  zu  Zeit  genom- 
mene Priße  Schnupftabak  den  Prozess  zum  schnelleren  Abschluss.'*  Bei 
Säuglingen,  welche  noch  nicht  ausschnauben  können,  ist  es  noth- 
wendig,  dass  man  die  Nasenlöcher  durch  Ausspritzen  mit  lauwarmer 
Flüssigkeit  von  dem  verstopfenden  Secret  befreit,  und  dass  man 
ihnen,  so  lange  das  Saugen  erschwert  ist,  die  Milch  mit  dem  Thee- 
löffel  oder  der  Schnabeltasse  zufuhrt. 

Bei  der  Behandlung  des  chronischen  Nasenkatarrhs  müs- 
sen vor  Allem  etwaige  Gonstitutionsanomalieen  berücksichtigt  werden. 
Unter  den  bei  der  Scrophulose  näher  zu  erörternden  Umständen  ist 
die  Darreichung  von  Leberthran  indicirt.  Bei  aufgeschwemmten 
pastösen  Individuen  mit  übermässiger  Fettproduction  kann  dagegen 
eine  Entziehungscur  und  die  methodische  Darreichung  von  Laxan- 
zen,  sowie  der  Gebrauch  von  Kaltwassercuren  am  Platze  sein.  Sehr 
wichtig  ist  für  die  Beseitigung  der  chronischen  Koryza  die  örtliche 
Behandlung.  Am  Wirksamsten  ist  das  Bepinseln  der  gewulstefen 
Schleimhaut  mit  einer  Lösung  von  Arg.  nitricum  (gr.  iv  —  3ß  :  3j), 
oder  die  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Aetzung  derselben  mit  Höl- 
lenstein in  Substanz.  In  besonderem  Rufe  gegen  den  chronischen 
Schnupfen  steht  auch  die  örtliche  Application  von  Mercurialpräpa- 
raten  unter  der  Form  von  Schnupfpulvern  (Kalomel,  Merc.  praee. 
rubr.  ana  gr.  xij,  Sacch.  alb.  iß)  oder  von  schwachen  Sublimat- 
lösungen, welche  man  in  die  Nase  einspritzt.  Weniger  zu  empfeh- 
len ist  die  Anwendung  des  Alauns,  der  Zink-  und  Bleipräparate, 
des  Tannins  etc.  Ist  der  Ausfluss  übelriechend  und  verliert  er  diese 
Beschaffenheit  bei  der  angefahrten  Behandlung  nicht,  so  mache  man 
den  Versuch,  ob  Einspritzungen  von  Chlorwasser,  von  schwacher 
Jodlösung  (Jodi  puri  gr.  ij  —  iv,  Kai.  jodati  gr.  iv  — viij,  Aquae  de- 
stillat.  i  vj)  oder  von  Aqua  Kreosoti  günstigere  Resultate  geben. 

Die  katarrhalischen  Geschwüre  fordern  im  Wesentlichen 
dieselbe  Behandlung  wie  der  chronische  Katarrh.    Nur  ist  bei  ihnen 
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die  örtliche  Behandlung,  oämcntlich  tliLs  Toai^^liiren  der  GeHcbwüre 
mit  Böllenstein  noch  dringender  ungeseigt,  nU  bei  d^m  einfachen 
Katarrh. 

Die  Behandlung  der  polypösen  Gewebswucherungen  ge- 
hört in  das  Bereich  der  Chirurgie. 

^^P  Capttcl 

Bhitugen  der  Kascjischlrinbaul.   —   Na»eiblutfB.  —  Epistaiis. 

g.  L     PatlioBeiieac  und  A«tiolagie. 

Die  Capitlaren  der  Nasenschleimhaut  erleiden  weit  häufiger  als 
die  Capillaren  anderer  Schleimhäute  und  anderer  Organe,  wenn  sie 
durch  einen  starkem  Seitendnick  erweitert  werden,  Rupturen,  Die  mei- 
sten Men^cheu  leiden  oiemalü  an  einer  anderen  spontanen  Blutung  al» 
an  Nasenbluten;  hei  dem  einen  tritt  dasnelbe  häutiger,  bei  dem  an- 
deren RcUener  ein,  aber  ganz  verschont  bleiben  wenige  Menscheu.  Wenn 
aber  Blutungen  aus  der  Nasenschleimhaut  die  am  Häudgi^ten  vor- 
kommenden spontanen  Blutungen  sind,  so  dait*  es  uns  nicht  wundern, 

,      das»  unter  gewissen  Bedingungen,   unter  welchen   sich  die  Neigung 

I  zu  spontanen  Blutungen  vermehrt,  es  gerade  die  Capillaren  der 
Nase  sind,  welche  vorzugsweise  oder  sogar  allein  Continuilätsstö- 
niogen  erfahren.  Wahrscheinlich  ist  die  krankhafte  Beschatfenheit 
der  Capillarwände,  bei  welcher  sie  leieht  zcrreissen,  also  die  hae- 

'  morrhagiscbe  Diathese,  m<;hr  oder  weniger  über  sämmtliche  GefaHse 
des  Kßrpers  verbreitet,  aber  nur  in  der  Nase,  also  in  dem  Organe, 

I  in  welchem  die  Capillarwände  ohnehin  eine  geringe  Widerstands- 
fähigkeit besitzen,  reicht  die  über  den  ganzen  Kürper  verbreitete 
Ernährungsstörung  der  Gelässwände  aus,  um  zu  einer  Berstung 
durch  den  einractien  Blutdruck  zu  führen. 

Die  Disposition  für  das  Nasenbluten  ist  im  Ganzen  bei 
jugendlichen  Individuen  weit  grösser  als  bei  Leuten  im  vorgeschrit- 
tenen Lehensalter,  aber  sie  entwickelt  sich  gewöhnlich  erst  nach 
der  zweiten  Dentition,  und  ist  bei  ganz  kleinen  Kindern  noch  nicht 
vorhanden.  Es  sind  ferner  mehr  die  gracilen  Constitutionen  mit 
dünnen  Knochen,  schlaffer  Musculatur,  dünner  Haut,  welche  häu- 
tiger als  starkknochige,  muscutOse  Individuen  von  Blutungen  aus 
der  Nase  heimgesucht  werden.  Ganz  besonders  wird  die  Ernährung 
der  Capillarwände  durch  erschöpfende  Krankheitsprozesse ,  mögen 
dieselben  acut  oder  chronisch  verlaufen,  beeinträchtigt;  und  wir  sehen 
alß  Theilerscheinung  eines  acuten  oder  chronischen  Marasmus  im 
Verlauf  des  Typhus,  langwieriger  Wechsellieber,  acuter  Exantheme, 
der  Pleuritis,  der  Peritonitis  (namentlich  der  schleichenden  Entzün- 
dungen im  Unterleib,  welche  vom  Coecuni  oder  Colon  ausgehen), 
ebenso  auch  im  Verlauf  der  Tnberculose,  der  Carlos  et*.-,  überraschend 
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häufig  Nasenbluten  auftreten.  Die  oben  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  die  Capillaren  der  Nase  zu  Rupturen  geneigter  sind  als  die 
Capillaren  anderer  Organe,  wird  gerade  durch  die  Erscheinung  we* 
sentlich  gestützt,  dass  durch  jene  Krankheitsprozesse,  welche  doch 
gewiss  die  Ernährung  des  ganzen  Körpers,  nicht  nur  die  der  Nasen* 
schleimbaut  beeinträchtigen,  in  neun  Fällen  Nasenbluten  entsteht, 
ehe  einmal  in  anderen  Organen  eine  Blutung  zu  Stande  kommt.  Wir 
müssen  endlich  erwähnen,  dass  bei  den  meisten  Milzkrankheiten 
Blutungen  aus  der  Nase  eine  häufige  Erscheinung  sind,  und  dass  bei 
den  alten  Aerzten  und  noch  heute  bei  den  Laien  häufig  wiederkeh- 
rendes Nasenbluten  zumal  aus  dem  linken  Nasenloche  fast  für  ein 
pathognostisches  Symptom  einer  Milzerkrankung  gilt.  Es  kommen 
nun  aber  Erkraukungen  der  Milz  so  häufig  als  Begleiter  erschöpfen- 
der Krankheiten  vor,  und  diese  haben  wiederum,  auch  wo  sie  nicht 
mit  Milzleiden  complicirt  sind,  so  häufig  Neigung  zu  Nasenbluten 
im  Gefolge,  dass  der  genetische  Zusammenhang  des  Nasenblutens 
mit  der  Milzerkraokung  gewöhnlich  zweifelhaft  bleibt.  Dies  gilt  Ton 
der  Hyperaemie,  der  einfachen  Hypertrophie,  der  speckigen  Ent- 
artung der  Milz,  und  nur  von  einer  Erkrankung  der  Milz,  derjenigen 
nämlich,  welche  der  Leuchaemie  zu  Grunde  liegt,  können  wir  es 
als  constatirt  annehmen,  dass  das  Nasenbluten  unmittelbar  von  der 
Milzerkrankung  oder  wenigstens  mittelbar  von  der  durch  diese  ge- 
setzten Beeinträchtigung  der  Gesammternährung  abhängt. 

Die  Gelegenheitsursachen  des  Nasenblutens  sind  in  den 
meisten  Fällen  geringfagiger  Art,  so  dass  sie  sich  gewöhnlich  dem 
Nachweis  entziehen.  Es  kommen  zwar  nach  Schlägen  oder  Stössen 
oder  nach  anderen  Verletzungen,  welche  die  Nase  erfährt,  Blutungen 
aus  derselben  zu  Stande,  ebenso  begleiten  symptomatische  Blutungen 
nicht  selten  den  Katarrh,  die  Ulceration,  die  Neubildungen  in  der 
Nasenhöhle,  aber  diese  Blutungen  pflegen  bei  Individuen  ohne  krank- 
hafte Prädisposition  keine  bedeutende  Intensität  zu  erreichen  und 
kaum  eingreifende  therapeutische  Maassregeln  nothwendig  zu  machen. 

Bei  Leuten  mit  krankhafter  Disposition  dagegen  führt  oft  der 
plethorische  Zustand,  in  welchem  sich  der  Organismus  nach  einer 
reichlichen  Mahlzeit  befindet,  zu  Blutungen  aus  der  Nase,  in  anderen 
Fällen  ruft  der  Genuss  von  Spirituosen,  von  Kaffee  oder  Thee  oder 
anderem  warmem  Getränk,  ebenso  heftige  Körperbewegungen,  hef- 
tige GemüthsaiTecte  und  andere  die  Herzaction  aufregenden  Einflüsse 
Anfalle  von  Nasenbluten  hervor;  in  noch  anderen  Fällen  ist  eine 
geringfügige  Hemmung,  welche  der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem 
Kopfe  erfahrt,  ausreichend,  um  eine  Ruptur  der  Capillaren  hervor- 
zurufen ;  aber,  wie  gesagt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Gele- 
genheitsursachen bei  prädisponirten  Individuen  nicht  nachzuweisen, 
und  wenn  man  auch  theoretisch  eine  plethorische,  fluxionäre  und  eine 
durch  Blutstockung  entstandene  Form  des  Nasenblutens  unterscheiden 
kann,  so  ist  es  bei  der  Beurtheilung  eines  concreten  Falles  oft  schwer 
zu  entscheiden,  in  welche  dieser  drei  Kategorieen  derselbe  gehörte. 


f.  2.  An&toBiiicher  Befund. 
Die  Leichen  von  Individuen,  welche  an  Nasenbluten  verstorben 
sind,  faulen  sehr  schnei!  und  bieten  bei  der  Obduction  die  Zeichen 
der  höchsten  Blutleere  dar.  Im  Uebrigeu  sind  die  Resultate  der 
Obduction  negativ,  d,  h.  es  gelingt  weder  offene  Gefasslumina  als 
die  eigentliche  Quelle  der  Blutung  nachzuweisen,  noch  auch  die 
anatomischen  Veränderungen  der  Gefässwände,  von  welchen  die 
Neigung  zu  Rupturen  derselbeu  abhä.ngt,  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  zu  constatiren. 

§.  3.    Symptome  und  Vertauf. 

Dem  Eintritt  der  Blutung  gehen  in  manchen  Fällen  Vorboten 
voraus.  Dieselben  bestehen  entweder  nur  in  den  Erscheinungen, 
welche  der  Hyperaemie  und  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  an- 
gehören, so  dass  die  Kranken  einige  Zeit  ehe  die  Blutung  beginnt 
über  das  Verstopftsein  ihrer  Nase  und  über  Druck  in  der  Gegend 
der  Stirnhöhlen  klagen,  oder  sie  gehören  einer  äuxionären  oder 
Stauuogshyperaemie  des  Gehirns  oder  einer  allgemeinei^  Gefässüber- 
Füllong  an.  In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  pflegen  die 
Prodromalerficheinungen  bald  nach  dem  Eintritt  der  Blutung  sich  zu 
beesern,  und  da  sie  gewöhnlich  lästiger  sind  als  die  Blutung  selbst, 
so  pflegt  man  letztere  in  solchen  Fällen  a\s  kritisch  zu  bezeichnen. 

Die  Erscheinungen  der  wirklich  eingetretenen  Blutung  bedürfen 
keiner  ausfuhrlicheren  Besprechung.  Es  ergiesst  sich  eben  Blut  ent- 
weder aus  beiden  oder,  was  häutiger  der  Fall  ist,  aus  einem  Nasen- 
loch bald  tropfenweise,  bald  in  einem  conti nuirlichen  mehr  oder 
weniger  reichlichen  Flusse.  Tritt  die  Blutung  ein  während  die  Kran- 
ken schlafend  auf  dem  Rücken  liegen,  so  fliesst  das  Blut  leicht  durch 
die  Choanen  in  die  Rachenhühle,  gelangt  zum  Theil  in  den  Larynx, 
erregt  Hustenreiz,  und  die  Kranken  glauben  dann  beim  Erwachen 
zu  ihrem  grösslen  Schrecken,  dass  sie  an  einer  Lungenllutung  leiden. 
In  anderen  derartigen  Fällen  wird  es  verschlackt,  gelangt  in  den 
Magen  und  kann,  wenn  es  später  durch  Erbrechen  wieder  entleert 
wird,  zu  Verwechselung  mit  einer  Magenbtutung  Veranlassung  gehen. 
Fast  immer  hat  das  anfangs  ergossene  Blut  eine  ziemlich  dunkle 
Farbe  und  zeigt  grosse  Neigung  in  dem  Gefäss,  in  welchem  es  auf- 
gefangen wird,  oder  an  den  Lippen  und  in  der  Nase  selbst  zu  ge- 
rinnen. Diese  Gerinnung,  sei  es  dass  sie  zur  spontanen  Tamponade 
der  Na»e  führt,  sei  es  dass  sie  sich  von  dem  ergossenen  Blute  auf 
das  innerhalb  der  Capillaren  vorhandene  fortpflanzt,  sistirt  in  den 
roeisteD  Fällen  nach  kurzer  Zeit  die  Blutung;  in  anderen  Fällen 
aber,  in  welchen  das  Blut  von  Anfang  an  wenig  Neigung  zum  Ge- 
rinnen zeigt,  oder  in  welchen  die  Neigung  zum  Gerinnen  während 
der  Blutcmg  mehr  und  mehr  abnimmt,  dauert  der  Blutverlust  länger 
und  erschöpft  die  Kranken,  zumal  wenn  dieselben  schon  vor  der 
Blutung  geschwächt  waren.     Die  Erfahrung,    dass  eine  Epistaxis 
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stetig  hartnäckiger  wird,  je  länger  8ie  anhält,  und  dass  sie  nach 
3 — 4tägiger  Dauer  oft  nur  durch  die  Tamponade  gestillt  werden 
kann,  ist  eine  alltägliche.  In  manchen  Fällen  stellt  sich  deutlich 
heraus,  dass  der  Blutverlust  mehr  als  andere  schwächenden  Momente 
die  haemorrhagische  Diathese  steigert,  indem  zu  einer  seit  mehreren 
Tagen  bestehenden  erschöpfenden  Epistaxis  sich  Blutungen  aas  an- 
deren Schleimhäuten  und  Blutungen  in  das  Gewebe  der  Haut  (Pe- 
techien) hinzugesellen.  In  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  von  abon- 
dantem  und  lang  anhaltendem  Nasenbluten  werden  die  sichtbaren 
Schleimhäute,  namentlich  die  der  Lippen  und  die  GonjunctiTa  auf- 
fallend bleich,  die  äusseren  Decken  nehmen  eine  schmutzig  weisse, 
wächserne  Farbe  an,  die  Kranken  sind  aufs  Aeusserste  geschwächt, 
klagen  über  Schmerzen  im  Kopf  und  Nacken,  über  Beängstigung 
und  Herzklopfen,  bekommen  leicht  Ohnmächten;  und  gelingt  es  nicht 
die  Blutung  zu  stillen,  eine  Aufgabe  die  in  solchen  Fällen  meist  nur 
durch  energisches  Eingreifen  erfüllt  wird,  so  kann  schliesslich  der 
Tod  durch  Verbluten  eintreten. 

§.  4.    Therapie. 

Ein  nicht  übermässiges  Nasenbluten  bei  kräftigen  Individuen, 
zumal  wenn  demselben  Molimina  vorhergegangen  sind,  welche  sich 
nach  dem  Eintritt  der  Blutung  verlieren,  kann  man  sich  selbst  über- 
lassen, da  es  ohnehin  bald  von  selbst  aufzuhören  pflegt.  Wird  die 
Blutung  reichlicher,  und  greift  sie  die  Kranken  an,  oder  sind  die- 
selben von  Vornherein  schwächlich,  so  dass  man  selbst  von  einem 
unbedeutenden  Blutverlust  nachtheilige  Folgen  fürchtet,  so  warne 
man  die  Kranken,  der  Blutung  durch  zu  häufiges  Schnauben  und 
Wischen  Vorschub  zu  leisten  und  wende  die  Kälte  unter  der  Form 
kalter  Umschläge  über  die  Nase  und  Stirn  an,  oder  lasse  vorsichtig 
kaltes  Wasser  mit  einem  Zusätze  von  etwas  Essig  oder  Alaun  in  die 
Nase  einziehen.  Auch  verbiete  man,  so  lange  die  Blutung  anhält, 
jede  starke  Körperbewegung,  so  wie  den  Genuss  von  Kaffee,  von 
Thee,  von  heissen  Suppen  und  von  anderen  erhitzenden  Substanzen 
und  empfehle  ein  kühles  säuerliches  Getränk.  Bleibt  dieses  Ver- 
fahren ohne  Erfolg,  werden  die  Kranken  trotz  desselben  durch  die 
fortbestehende  Blutung  zusehends  schwächer,  nimmt  das  Blut  eine 
hellere  Farbe  an,  gerinnt  es  nur  langsam  und  unvollständig,  so  halte 
man  sich,  um  keine  Zeit  zu  verlieren,  ja  nicht  zu  lange  bei  der 
Anwendung  anderer  styptischer  Mittel,  des  Zinkvitriols,  des  Kreo- 
sots, des  Liquor  Ferri  sesquicblorati  auf,  sondern  schreite  frühzeitig 
zur  einfachen,  und  wenn  diese  nicht  ausreicht,  zur  doppelten  Tam- 
ponade vermittelst  der  IMloc^schen  Röhre.  Auch  die  Application 
kalter  Umschläge  über  den  Hodensack  und  bei  Frauen  über  die 
Brüste,  das  Ansetzen  von  trockenen  oder  blutigen  Schröpfköpfen  in 
den  Nacken,  das  Binden  der  Extremitäten,  das  Emporhalten  d&c 
Arme  über  den  Kopf,  Verfahrungsweisen,  welche  in  einzelnen  Fäl- 
len von  entschiedenem  Erfolge  gekrönt  sind,   dürfen  nur  so  lange 


Nasenblaten.  289 

angewendet  werden,  als  der  Blutverlust  noch  keine  irgendwie  ge- 
fohrdrohende  Höhe  erreicht.  Dasselbe  gilt  von  der  innerlichen  Dar- 
reichung von  Säuren,  von  Seeale  comutum,  von  Gallussäure.  Je 
länger  man  mit  der  Tamponade  zaudert,  um  so  schwieriger  wird 
es  nicht  allein  die  Epistaxis  zu  stillen,  sondern  um  so  leichter  ge- 
sellen sich  auch,  weil  die  haemorrhagische  Diathese  mit  der  Dauer 
der  Blutung  wächst  (siehe  oben)  zu  dem  Nasenbluten  anderweitige 
Blutungen  hinzu,  gegen  welche  wir  weniger  sichere  Mittel  als  die 
Tamponade  besitzen.  Ich  kenne  mehrere  Fälle,  in  welchen  fast 
zweifellos  die  verspätete  Anwendung  der  Tamponade  einen  tödt- 
lichen  Ausgang  verschuldete. 


Nitntytr,  Patbologie.    6.  Aafl.  1.  VJ 


Krankheiten  der  Circulations- Organa 


Erster  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Herzens. 


Capitel  I. 
Hypertrophie  des  Henens. 

§.  1.   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Unter  Hypertrophie  des  Herzens  verstehen  wir  nar  diejenige 
Verdickung  derUerzwand,  welche  durch  eine  Massenza- 
nahme  der  normalen  Muskelfasern  des  Herzens  hervor- 
gebracht wird.  Eine  scharfe  Trennung  dieser  wahren,  echten 
Hypertrophie  des  Herzens  von  jeder  Massenzunahme  der  Herzwand 
durch  fremdartige  Einlagerungen,  von  falscher,  unechter  Hyper- 
trophie ist  deshalb  wichtig,  weil  der  Effect  für  die  Blntvertheilimg 
im  Körper  und  damit  die  Symptome  des  einen  Zustandes  von  denen 
des  anderen  durchaus  verschieden  sind.  Degenerirt,  wie  es  nicht  sel- 
ten geschieht,  das  hypertrophische  Herz,  wird  aus  der  echten  Hy- 
pertrophie eine  unechte,  dann  beobachtet  man,  dass  die  Wirkung 
der  ersten  Erkrankung  allmählich  verschwindet,  und  dass  endlich, 
wenn  die  Degeneration  die  Hypertrophie  überwiegt,  ein  Krankheits- 
bild entsteht,  welches  dem  früheren  direct  entgegengesetzt  ist. 

Bei  einer  unzureichenden  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  oder  im 
Verlauf  von  Krankheiten,  welche  mit  Gonsumtion  verbunden  sind, 
beobachten  wir  zwar,  dass  die  Muskeln  des  übrigen  Körpers,  wie 
die  Muskeln  des  Herzens,  allmählich  schwinden,  atrophiren;  aber 
wir  sehen,  dass  die  reichliche  Zufuhr  von  Nahrung  allein  nur  von 
untergeordnetem  Einfluss  auf  die  Massenzunahme  des  Muskelgewe- 
bes ist.  —  Für  die  Muskeln  des  Körpers,  welche  der  Beobachtung 
zugänglicher  sind,  lässt  sich  dagegen  die  Erscheinung,  dass  kräf- 
tige, oft  wiederholte  Contractionen  eine  Hypertrophie 
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der  Magkeln  zur  Folge  haben,  täglich  constatirea:  Die 
ArmmuskelQ  der  Schmiede,  die  Wadenmuskelo  der  Bergbewohner 
werden  hypertrophisch,  die  Hypertrophie  der  angestrengten  Inspira- 
tionsmuskeln  bringt,  wie  wir  in  früheren  AbBchnitten  gesehen  haben, 
huiptsächlicb  den  emphysematischen  Thorax  hervor  etc.  Eine  phy- 
siologische Erklärung  dieser  Thatsache  fehlt  uns  bis  jetzt,  wenn  man 
auch  beobachtet  hat  (_Remah,  Ziemssen),  dass  ein  Muskel,  welchen 
man  durch  Anwendung  der  Elektricität  eine  gewisse  Zeit  in  teta- 
nische  Contraction  versetzt,  für  mehrere  Stunden  ein  vermehrtes 
Volumen  behält. 

Wenn  wir  die  Bedingungen  analysiren,  welche  nach  den  ge- 
machten Erfahrungen  den  Herzhypertropliieen  zu  Grunde  liegen,  so 
lässt  t<ich  für  den  gröiisten  Theil  derselben  gleichfalls  nachweisen, 
dass  sie  Aoomalieen  darstellen,  welche  anhaltend  oder  wie- 
derholt verstärkte  Contractionen  des  Herzens  hervor- 
gerufen haben. ') 

Die  Physiologen  (flotirfers)  erkennen  an,  dass  es  einen  uns  un- 
bekannten Regulator  der  Herzthätigkeit  geben  müsse,  welcher  die 
Herzthätigkeit  den  Bedürfnissen  des  Organismus  gleichsam  anpasse, 
sie  vermehre,  wenn  die  Widerstände  wachsen,  welche  das  Herz  im 
überwinden  hat,  und  umgekehrt.  Es  liegt  uns  demnach  ob  darsu- 
thun,  daas  wir  Hypertrophie  des  Herzens  da  finden,  wo  die  Auf- 
gabe des  Herzens  anhaltend  oder  wiederholt  vergrössert,  die  Wider- 
stände, welche  es  zu  überwinden  hatte,  vermehrt  waren,  so  dass 
eine  verstärkte  Thätigkeit  des  Herzens  nothwendig  geworden  ist. 
Dieser  Nachweis  ist  leicht, 

Herzhypertrophie  gesellt  sich  1)  fast  constant  zu  einer  ab- 
normen Erweiterung  (Dilatation)  des  Herzens.  Die  Er- 
weiterung des  Herzens  führt  zu  einer  Vermehrung  seines  Inhalts, 
und  da  das  Hers  nicht  ohne  Aufwand  von  Kraft  seinen  normalen 
Inhalt  entleeren  kann,  so  bedarf  es  einer  verstärkten  Anstren- 
gung, um  einen  abnorm  vermehrten  Inhalt  fortzuschaffen,  auch 
wenn  der  Widersland  an  den  Ostien  oder  in  den  Arterien  der  nor- 
male ist.  Die  Herzhypertrophie,  welche  am  Deutlichsten  die  Folge 
einer  Erweiterung  des  Herzens  allein  ist,  werden  wir  bei  der  Be- 
sprecbnng  der  Perikarditis  kennen  lernen.  Die  Durch feuchtung  der 
Herzwand  bei  dieser  Krankheit  hat  zunächst  Dilatation  zur  Folge, 
sehr  bald  aber,  ohne  dass  sich  ein  neues  Hlnderniss  für  die  Entlee- 
rung des  Herzens  hinzugesellt,  entwickelt  sich  Hypertrophie. 

Herzhypertrophie  gesellt  sich  2)  zu  Verengerungen  der 
Herzostien  und  der  grossen  Gefässstämme.  Es  bedarf 
keiner  näheren  Erörterung,  um  darzuthun,  dass  auch  durch  diese 


*)  Nftcb  den  *od  Bkol  vorgeDommenen  Meogangen  nimmt  die  Dicke  der 
Ventrikelnfinde ,  nenn  Dicht  allgemeiner  Marasmus  eintritt,  bis  in  das  höchste 
Lebenaalter  tn,  eine  UeobBchtnng,  welche  mau  allenfalla  aus  der  lauge  fortge- 
setiten  Debnng  der  Hertmaskelii  erklären  kuunte. 
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Zustände  die  Widerstände,  welche  das  Herz  zu  überwinden  htt, 
wachsen.  Hypertrophieen  der  Ventrikel  gesellen  sich  m 
Stauungen  an  den  arteriellen  Mündungen  des  Herzens,  sowie  m 
angeborener  oder  acquirirter  Insuflicienz  des  Kalibers  der  Ärterien- 
stämme;  Hypertrophieen  der  Vorhöfe  zu  Stenosen  an  den 
venösen  Ostien. 

Herzhypertrophie  gesellt  sich  8)  zu  Aneurysmen  der  Aorta 
und  der  Pulmonalarterie.  Es  ist  eine  physikalische  Thatsache, 
dass'  der  Widerstand,  welchen  eine  Flüssigkeit  beim  Strömen  durch 
eine  Röhre  findet,  wächst,  wenn  diese  Röhre  eine  plötzliche  Verenge- 
rung oder  eine  plötzliche  Erweiterung  erfährt.  Beide  Bedingungen 
und  mit  denselben  eine  yermehrte  Aufgabe  für  das  Herz  sind  ge- 
geben, wenn  die  grossen  Gefässe,  welche  aus  dem  Herzen  entsprin- 
gen, beträchtliche,  namentlich  umschriebene  aneurysmatische  Aus- 
dehnungen erlitten  haben. 

Herzhypertrophie  gesellt  sich  4)  zu  Hindernissen  im  Strom- 
gebiete der  Aorta  und  der  Pulmonalarterie.  Je  grösser 
und  ausgebreiteter  diese  sind,  um  so  mehr  muss  die  Füllung  der 
Aorta  und  Pulmonalis  wachsen,  um  so  höher  muss  die  Spannung 
ihrer  Häute  steigen  und  um  so  grösser  muss  der  Widerstand  wer- 
den, welchen  das  Herz  zu  überwinden  hat. 

Bei  Weitem  am  Häufigsten  begegnen  wir  Girculationshindemis- 
sen,  welche  zu  Herzhypertrophie  führen,  im  kleinen  Kreislauf  und 
sehen  in  Folge  derselben  sich  HypertropK'ieen  des  rechten 
Herzens  entwickeln.  Wir  haben  in  der  yorigen  Abtheilung  eine 
grosse  Zahl  von  Krankheiten  der  Lunge  und  der  Pleura 
kennen  gelernt,  in  welchen  die  Hypertrophie  des  redit^i  Herzens 
als  die  nothwendige  Folge  der  anatomischen  Veränderungen  beteieh- 
net,  ja  zu  den  Symptomen  der  Krankheit  gerechnet  werden  musste. 
Die  Entleerung  der  Pulmonalarterie  war  gehemmt,  wenn  ein  Tbefl 
ihrer  Abzugskanäle,  wenn  Capillaren  der  Lungenalveolen  beim  Em- 
physem untergegangen  waren;  bei  der  Cirrhose  der  Lunge  sahen 
wir  Capillaren  in  dem  schrumpfenden  Gewebe  veröden;  bei  der  Pleu- 
ritis zuweilen  die  Hälfte  der  Gefässe,  in  welche  die  Lungenarterie 
ihr  Blut  ergiessen  soll,  comprimirt  und  undurchgängig  werden  etc. 
Aber  die  Spannung  in  der  Pulmonalarterie  hängt  nicht  nur  ab  von 
der  Zahl  der  Lungencapillaren,  sondern  sie  muss  auch  vermehrt 
werden,  wenn  der  Abfluss  des  Blutes  aus  jenen  in  die  Venen  er- 
schwert ist,  und  so  schliessen  sich  an  die  erwähnten  Krankheiten 
der  Lunge  die  Krankheiten  des  linken  Herzens  an,  welche 
zu  Stauungen  in  den  Pulmonalvenen  führen.  Wir  werden 
bei  der  Besprechung  der  Klappenfehler  am  linken  Ostium  atrio- 
ventriculare  näher  auf  die  „  consecutive  ^  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  eingehen. 

Im  grossen  Kreislauf  finden  sich  Girculationsstörungen,  welche 
zu  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  führen,  selten. 
Dies  beruht  darauf,  dass  bei  der  grossen  Zahl  der  Gefässe  in  dem- 
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selben  selbst  umfangreiche  Verödungen  von  Capillaren,  sowie  Unter- 
bindungen nnd  CompreMsioneu  griisaerer  Gefassstämrae  durch  Er- 
weiterung der  Ge^sBlumina  in  anderen  Provinzen  ausgeglichen  wer- 
den können.  Bei  ObliteratioQ  der  Aorta,  welche  man  zuweilen 
dicht  unterhalb  der  Einmiindungsstelle  des  Ductus  Botalli  beobach- 
tet, findet  man  allerdings  das  linke  Herz  bedeutend  hypertrophisch. 
—  Als  ein  so  ausgebreitetes  Hinderniss  im  grossen  Kreislauf,  dass 
es  zu  vermehrter  Spannung  in  der  Aorta  und  damit  zu  linksseitiger 
Herzhypertrophie  führt,  ist  ferner  die  diffuse  atheromatöse  Ent- 
artung der  Arterien  zu  bezeichnen,  welche  sowohl  durch  Ver- 
Ifingeniog  der  Blutbahn  als  durch  den  geschlängelten  Verlauf  der 
Geßisse  den  Widerstand  tur  das  strömende  Blut  vermehrt  und  die 
Entleerung  der  Aorta  hemmt.  —  Beschäftigungen,  welche 
heftige  MuskeUnstrengungaa  nothwendig  machen,  hat 
man  gleichfalls  unter  den  Momenten  aufgeführt,  welche  zu  Herz- 
hypertroph ieen  führen  sollen.  Bestätigt  sich  die  Thatsache,  so  wür- 
den sich  die  so  entstehenden  Herzhypertrophjeen  in  die  hier  be- 
sprochene Kategorie  einreihen  lassen:  Durch  den  Druck,  welchen 
die  Capillaren  innerhalb  der  contrahirten  Muskeln  erfahren,  wird  die 
Zahl  und  Grösse  der  Abflussötfnungen,  welche  der  Aorta  zu  Gebote 
stehen,  verkleinert  und  somit  die  Füllung  der  Aorta,  die  Spannung 
ihrer  Häute  vermehrt.  Traube  hat  experimenlell  nachgewiesen,  dass 
bei  aasgebreiteten  Muskelcontractionen  eine  Druckerhöhung  im  Aor- 
tenüyBtem  entstehe.  —  Endlich  rechnet  Traube  zu  den  Herzhyper- 
trophieen,  welche  durch  Circulationsstörungen  im  Aortensystom  ont- 
ätehen,  die  meist  linksseitige  Herzhypertrophie,  welche 
(nchon  nach  ßright'»  Beobachtungen)  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  das  dritte  Stadium  der  Bricfht'scliea  Krankheit 
complicirt.  Hier  entstehe  theils  aus  der  Verödung  von  Gelassen, 
theils  aus  der  abnormen  Füllung  der  Aorta,  welcher  in  den  Nieren 
weniger  Flüssigkeit  entzogen  werde,  eine  vermehrte  Spannung  im 
Aortensystem;  die  Widerstände,  welche  sich  der  F,ntleeriing  des  lin- 
ken Ventrikels  entgegenstellten,  werden  vermehrt  und  so  entwickle 
sieb  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Bamberger  macht  gegen 
diese  Erklärung  wichtige  Bedenken  geltend;  er  zeigt,  dass  eich  die 
Hypertrophie  schon  in  den  früheren  Stadien  der  ßi-^Ac'schen  Krank- 
heit EU  dieser  hinzugeselle,  dass  die  Hypertrophie  häufig  nicht  das 
linke  Herz  allein,  sondern  das  ganze  Herz  betreffe,  dass  man  die 
Aorta  zaweilen  nicht  nur  nicht  erweitert,  sondern  sogar  abnorm 
enge  finde,  dass  es  an  Analogieen  fehle  und  unwahrscheinlich  sei, 
dass  der  Untergang  einer  Zahl  von  Nierencapillaren  Herzhyper- 
trophie bewirke,  welche  die  Unterbindung  grosser  Arterien  nicht 
hervorriefe. 

Herzhypertrophic  gesellt  sich  5)  zu  allgemeiner  Plethora. 
£b  ist  leicht  verständlich,  dass  mit  einer  Ueberfullung  des  gesamm- 
ten  Gefässsystems  die  Widerstände  wachsen,  welche  das  Herz  zu 
überwinden  hat.     Man  stellt  nun  aber  wohl  mit  Recht  in  Frage, 
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ob  eine  dauernde  allseitige  Vermelining  des  Gefässinhaltes  vor- 
kommen  könne;  eine  solche  muss  alsbald  durch  verstÄrkte  Ausschei- 
dungen,  namentlich  in  den  Nieren,  ausgeglichen  werden,  da  die 
Quantität  des  Urins  so  lange  vermehrt  ist,  als  ein  verstärkter  Seiten- 
druck  in  den  Renalarterien  und  in  den  Gefässknäueln  der  Malpighi- 
sehen  Kapseln  stattfindet  Eine  vorübergehende  Plethora  kommt 
aber  ohne  allen  Zweifel  nach  jeder  reichlichen  Mahlzeit,  sowie  nach 
der  reichlichen  Zufuhr  von  Getränken  zu  Stande.  Leute,  welche 
durch  unmässige  Zufuhr  von  Speisen  und  Getränken  sich  oft,  wenn 
auch  vorübergehend,  Plethora  zuziehen,  Menschen,  welche  ein  schwel- 
gerisches Leben  f&hren,  z.  B.  Weinreisende,  welche  oft  den  ganzen 
Tag  essen  und  trinken,  liefern  daher  ein  nicht  unbedeutendes  Con- 
tingent  zu  der  allgemeinen  Herzhypertrophie. 

In  allen  bisher  angeführten  Fällen  liess  sich  mehr  oder  weniger 
deutlich  nachweisen,  dass  die  verstärkte  Herzaction,  welche  zu  Hy- 
pertrophie fahrte,  durch  vermehrte  Widerstände  und  durch  das  Be- 
dürfniss  des  Organismus  nach  gesteigerter  Herzthätigkeit  hervorge- 
rufen war.  An  diese  Fälle  aber  schliessen  sich  solche  an,  in  welchen 
vermehrte  Herzaction  ohne  vermehrte  Widerstände  zu  Herzhyper- 
trophieen  fahren.  Die  Herzaction  wird  bei  leidenschaftlichen 
Aufregungen  vermehrt.  Bei  manchen  Menschen  ist  man  genO- 
thigt  eine  erhöhte  Reizbarkeit,  Erethismus  des  Nervensystems 
und  namentlich  der  Herznerven,  anzunehmen,  so  dass  geringe  An- 
lässe genügen,  um  vermehrte  und  verstärkte  Herzaction  hervorzu- 
rufen. Aehnlichen  Effect  hat  die  Zufuhr  von  starkem  Kaffee, 
von  Thee,  namentlich  von  Spirituosen,  so  dass  bierin  ein 
neues  Moment  für  die  Entstehung  der  sub  No.  5  erwähnten  Form 
gegeben  ist.  Im  Ganzen  führen  diese  Fälle  aber  weit  seltener  zu 
Herzhypertrophie  als  die  früheren. 

Endlich  ist  es  noth wendig,  dass  wir  aussprechen,  dass  für 
eine  nicht  kleine  Zahl  von  Herzhypertrophieen  uns  das 
Yerständniss  der  Pathogenese  fehlt.  Zu  diesen  müssen  wir 
nach  den  Einwürfen  von  B^mberger  gegen  die  Trau^^^scbe  Ansicht 
auch  die  Herzhypertrophieen  rechnen,  welche  überraschend  häufig 
den  Morbus  Brightii  compliciren,  ohne  dass  gleichzeitig  Klappen- 
fehler und  andere  Structurveränderungen  im  Herzen  und  in  den  Ge- 
fässen  vorhanden  sind. 

Wir  beobachten  in  manchen  Fällen,  dass  Herzhypertrophfe  sich 
nur  in  einer  Herzhälfte  findet,  ja  dass  dieselbe  nur  auf  einen  Ven- 
trikel oder  einen  Vorhof  beschränkt  ist.  Fast  immer  lässt  sich  nach- 
weisen, dass  gerade  die  Herzhöhle,  deren  Wände  hypertr^hisch 
sind,  mehr  zu  leisten  hatte;  häutiger  aber  breitet  sich  die  Hyper- 
trophie mehr  oder  weniger  über  das  ganze  Herz  aus,  wenn  auch 
nur  ein  Ostium  verengt  war  etc.  Der  erste  Fall  ist  fast  schwerer 
verständlich  als  der  letzte,  wenn  wir  bedenken,  dass  die  Muskel- 
fasern des  einen  Ventrikels  sich  zum  Theil  auf  die  des  anderen  fort- 
pflanzen. 
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$.  Z.    Analomisclier  Behind. 

Das  Gewicht  des  normulen  Herzens  beträgt  bei  Mänaero  etwa 
10,  bei  Weibern  etwa  S  Unzen;  ein  hypertrophisches  Herz  kann 
1  —'2  PfuDd  wiegen.  Die  Dicke  Jer  linken  Ventrikelwand  rechnet 
man  nach  Bi:o(  bei  Männern  zu  5,  bei  Weibern  zu  4^  Linien;  die 
Dicke  des  rechten  Ventrikels  bei  Männern  fast  "2,  bei  Weibern  etwa 
1^  Linien;  die  Dicke  der  Vorhofewände  links  1^,  rechte  1  Linie. 
Die  Hypertrophie  äes  linken  Ventrikels  beginnt  von  da  ab,  wo  er 
beim  Manne  6,  beim  Weibe  5  Linien  erreicht;  der  rechte  Ventrikel 
ist  hypertrophisch,  wenn  seine  Dicke  beim  Manne  -i  Linien,  beim 
Weibe  2!;  beträgt;  bei  den  hochgradigsten  Hypertrophieen  kann  die 
linke  Ventrikelwand  1  — 1|  Zoll,  die  rechte  6 — 9  Linien,  die  Vor- 
h3fe  '2.  ja  der  linke  3  Linien  dick  werden. 

Die  Massenzunahme  betriflt  bald  mehr  die  eigentliche  Fleisch- 
waod,  bald  gleichzeitig  oder  vorzugsweise  die  Trabekeln  und  Pa- 
pillarmuskeln;  ersteres  beobachtet  man  vorzüglich  im  linken,  letzte- 
res im  rechten  Ventrikel.  Die  Hypertrophie  ist  eine  totale,  d.  h. 
über  das  ganze  Hers  verbreitete,  oder  eine  partielle,  d.  h.  auf  be- 
stimmte Abschnitte  dea  Herzens  beschränkte.  Je  nach  der  Capacität 
des  hypertrophischen  Herzabschnittes  unterscheidet  man  drei  Formen 
von  Herzhypertrophie:  ist  die  Capacität  normal,  einfache  Hyper- 
trophie; irt  die  Herzhöhle  erweitert,  excentrische  Hypertro- 
phie; ist  sie  verengert,  concentrische  Hypertrophie.  Beider 
ersten  und  zweiten  Form  muss  der  Umfang  des  Herzens  vergrössert 
sein,  bei  der  dritten  kann  das  Herz,  wenn  die  Verengerung  der  Ca- 
pacität stärker  ist  als  die  Hypertrophie  der  Wände,  sogar  kleiner  sein. 

Die  einfache  Hypertrophie  ist  nicht  häutig.  In  vielen 
Fällen,  in  welchen  das  hypertrophische  Herz  seine  normale  Capa- 
cität zu  haben  scheint,  ist  während  des  Lebens  die  Herzhöhle  er- 
weitert gewesen,  aber  in  der  Agonie  hat  sich  das  Herzfleisch  ener- 
gisch contrahirt,  so  dass  in  der  Leiche  die  Erweiterung  verschwun- 
den ist.  Diese  Form  findet  sich  auf  das  linke  Herz  beschränkt, 
namentlich  in  den  Fällen,  in  welchen  Herzhyperlrophie  den  Morbus 
Brightii  complicirt. 

Die  excentrische  Hypertrophie  ist  die  häufigste  Form; 
sie  ist  nicht  selten  über  das  ganze  Herz  verbreitet  und  wird,  wenn 
die  Hypertrophie  und  die  Erweiterung  einen  hoben  Grad  erreichen, 
Veranlassung  zu  der  Entstehung  der  Enormitas  cordis,  des  Cor  tau- 
rinum.  In  anderen  Fällen  ist  die  excentrische  Hypertrophie  mehr 
auf  das  linke,  in  anderen  auf  das  rechte  Herz  beschrilnkt.  In  dem 
ersteren  Falle  wird  die  Capacität  des  rechten  Ventrikels  nicht  selten 
dadurch  beeinträchtigt,  dass  das  Septum,  dessen  Mugculatur  zum 
grossen  Theile  dem  linken  Ventrikel  angehört,  in  die  Hfible  dessel- 
ben hineingewOlbt  ist. 

Die  concentrische  Hypertrophie  ist  höchst  selten,  so  oft 
dieselbe  von  Unerfahrenen,  welchen  ein  normales,  während  der  Ago- 
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nie  stark  contrahirtes  Herz  als  ein  concentrisch  hypertrophisches 
imponirt,  in  der  Leiche  gefunden  wird.  Von  CruvetlMer  wird  die 
Existenz  dieser  Form  ganz  in  Zweifel  gezogen;  Rokitansky  und  Barn- 
berger  halten  sie  zwar  far  selten,  sprechen  sich  aber  f&r  das  Vor- 
kommen derselben  aus. 

Was  die  Form  des  hypertrophischen  Herzens  anbetrifit,  so 
nimmt  ^dasselbe  bei  allseitiger  Hypertrophie  die  eines  stumpfwink- 
ligen Dreiecks  an.  —  Ist  die  Hypertrophie  auf  die  linke  Kammer 
beschränkt,  so  wird  das  Herz  gewöhnlich  länger  und  zeigt  eine  mehr 
conische  Form;  das  untere  Ende  der  rechten  Kammer  reicht  weni- 
ger tief  als  sonst  bis  zur  Herzspitze  herab.  —  Bei  excentrischer 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  wird  dagegen  das  Herz  brei- 
ter, nimmt  eine  mehr  kugelige  Form  an ;  der  rechte  Ventrikel  liegt 
mehr  als  sonst  nach  Vorn,  der  linke  ist  gleichsam  ^on  der  Thorax- 
wand abgedrängt;  die  Herzspitze  wird  oft  allein,  oder  hauptsächlich 
vom  rechten  Ventrikel  gebildet. 

Die  Lage  des  Herzens  ist,  je  schwerer  das  Herz  wird,  eine 
um  so  tiefere.  Das  Zwerchfell  wird  nach  unten  gedrängt  und  meist 
neigt  sich  das  Herz  mehr  nach  dem  linken  Thorax  hin;  bei  exces- 
siver  Hypertrophie  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  sinkt  die  Herz- 
basis immer  tiefer  hinab  und  das  Herz  nimmt  eine  Querlage  an, 
mit  der  Basis  nach  Rechts,  mit  der  Spitze  nach  Links.  Bei  ein- 
seitiger Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  ragt  das  Herz  mehr  in 
den  rechten  Thorax  hinein,  bei  einseitiger  Hypertrophie  des  linken 
Herzens  mehr  in  den  linken  Thorax. 

Die  Hypertrophie  des  Herzens  beruht  wahrscheinlich  auf  Ver- 
mehrung der  die  Herzwandungen  constituirenden  Muskelfibrillen 
und  Primitivbündel,  da  Förster  in  hypertrophischen  Herzen  eine 
Verdickung  derselben  nicht  nachweisen  konnte.*) 

Die  Farbe  des  Herzfleisches  ist  dunkeler,  braunroth,  die  C!on- 
sistenz  oft  in  hohem  Maasse  vermehrt,  so  dass  die  Wände  des  hy- 
pertrophischen rechten  Ventrikels  nach  dem  Aufschneiden  desselben 
nicht  wie  sonst  zusammenfallen. 

§.  3.    Symptome  and  Verlauf. 

Es  ist  schwer  ein  Krankheitsbild  der  reinen  Herzhypertrophie 
zu  entwerfen,  da  diese  Krankheit,  wie  wir  im  §.  1.  gesehen,  hst 
nie  allein  besteht,  sondern  fast  immer  neben  wichtigen  anderwei- 
tigen Erkrankungen  des  Herzens,  der  Gefässe  etc.  Ja,  die  Com- 
plicationen  paralysiren  nicht  selten  vollständig  den  Effect,  welchen 
die  Hypertrophie,  wenn  sie  für  sich  bestände,  hervorbringen  wurde. 
Ein  grosser  Theil  der  unter  den  Symptomen  der  Herzhypertrophie 
aufgeführten  Erscheinungen  hängt  keineswegs  von  der  Herzhyper- 
trophie ab,  ja  würde  sich  oft  in  einem  weit  höheren  Grade  finden, 


*)  Rokitansky  und  Bamberger  sprecheD  allerdings  von  einer  VergrOsseroDg 
der  Maskelprimitivbündel. 
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wenn  nicht  neben  dem  Grundleiden  sich  Herzhypertrophie  entwickelt 
hätte.  Zu  diesen  gehört  vor  Allem  die  Cyanoae  und  der  Hy- 
drops. So  oft  dieselben  im  Verlaufe  der  Herzhypertropbie  beob- 
achtet werden,  immer  sind  sie  auf  die  Complicationen  derselben 
EDrQckzufübren,  niemal»  hangen  t>ie  von  der  Herzhypertroph i»,  selbst 
ab,  wenn  diese  eine  echt«  ist,  d.  li.  auf  Vermehrung  der  normalen 
Herzmusculatur  beruht.  Schon  Bouillaud  eifert  gegen  die  Angaben 
der  Autoren,  nach  welchen  Herahypertrophie  Cyanoee  und  Hydrops 
hervorruft;  er  sagt:  „l'eut-on  aupposer,  en  banne  et  saine  physio- 
logie,  qu'une  eiritable  et  simple  hypertrophU  du  coe-ur  soU  capabU 
par  elle-mime  de  pi'oduire  des  phinoni&nes  gut  nou«  riv&lent  un 
embarras,  un  affaiblissemettt  des  fonctiom  circulatoirei  f  ßouillaud's 
Stimme  ist  verhallt  und  wir  finden  Cyanose  und  Hydrops  fast  überall 
noch  heute  unter  den  Symptomen  der  Herzhypertrophie  aufgeführt. 

Nehmen  wir  zun&chst  an,  dass  beide  Ventrikel  liyper- 
trophirt  seien,  bo  muss  mit  jeder  Systole  das  Blut  mit  unge- 
wöhnlicher Energie  in  die  Arterien  getrieben  werden,  und  wenn, 
wie  gewöhnlich,  die  Ventiikel  gleiclaeitig  dilatirt  sind,  so  werden 
die  Arterien  eine  abnorme  Füllung  erreichen.  In  demselben  Grade 
aber,  als  der  hypertrophische  Ventrikel  während  der  Systole  geinen 
Inbalt  voUetändig  entleert,  muss  während  der  Diastole  der  Abfluss 
den  Blutes  aus  den  Venen  in  das  Herz  erleichtert  werden.  Die 
Veqen  müssen  leer  werden,  während  die  Arterien  sich  füllen. 
Auch  die  Capillaren  können  niemals  eine  abnorme  Füllung  erfahren; 
denn  in  demselben  Maasse,  als  die  Vis  a  tergo  vermehrt  ist,  ist 
auch  der  Abfluss  aus  ihnen  erleichtert.  Der  Effect  der  allseitigen 
Herzhypertropbie  ist  demnach  der,  dass  die  Arterien  voller, 
die  Venen  leerer  werden,  und  dass  dieCirculation  beschleu- 
nigt wird. 

Ist  der  linke  Ventrikel  allein  hy  pertrophirt,  so  muss 
sein  Inhalt  vollständiger  entleert  werden,  als  wenn  seine  Wände 
die  normale  Dicke  hätten.  Hierdurch  und  noch  mehr,  wenn  er 
gleichseitig  dilatirt  ist,  wird  die  Füllung  des  Aortensystems  eine 
abnorm  grosse,  während  im  kleinen  Kreislaufe  die  Blutmenge  eine 
abnorm  kleine  wird.  Obgleich  aber  die  Menge  des  Blutes  im  gros- 
sen Kreisläufe  zunimmt,  kann  der  Zuwachs  nie  so  bedeutend  wer- 
den, dass  Cyanose  und  Hydrops  durch  eine  beträchtliche  Ueber- 
füllung  der  Capillaren  und  Venen  entstehen.  Dies  hindert  die  ge- 
ringe Füllung  der  Gefässe  des  kleinen  Kreislaufs.  Der  rechte  Ven- 
trikel ,  obgleich  nicht  hypertrophisch ,  treibt  sein  Blut,  welches 
einen  abnorm  geringen  Widerstand  in  den  schwach  gefüllten  Lungen- 
arterien  findet,  ungewöhnlich  leicht  in  dieselben  ein.  Die  Deber- 
füllung  der  Hohlvene  verschwindet,  weil  ihr  Blut  unter  dem  stär- 
keren Druck  in  das  entleerte  rechte  Herz  leicht  abfliesst.  So  treibt 
bald  der  rechte  Ventrikel,  dem  reichlich  Blut  zugeführt  wird  und 
dessen  Inhalt  leicht  in  schwach  gefällte  GelUsse  abfliesst,  ebenso 
viel  BInt  ans  als  der  linke  Ventrikel,  in  welchem  das  Blut  unter 
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geringerem  Druck  eioätrömt  und  welcher  seinen  Inhalt  schwer  in 
die  fiberfallte  Aorta  abgeben  kann.  Hiernach  ist  der  Effect  der 
Hypertrophie,  namentlich  der  excentrischen  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  eine  abnorme  Füllung  derGefftsse  des  grossen 
Kreislaufs,  welche  sich  nicht  bis  in  die  Venen,  ans  denen 
der  Abfluss  erleichtert  ist,  fortpflanzt;  eine  geringere 
Füllung  der  Gefässe  des  kleinen  Kreislaufs  und  eine 
Beschleunigung  der  Circulation.  Letzteres  ist  leicht  ver- 
ständlich, wenn  man  festhält,  dass  beide  Ventrikel,  der  linke,  weil 
er  hypertrophirt  ist,  der  rechte,  weil  er  sein  Blut  in  schwach  ge- 
fällte Gefässe  treibt,  bei  jeder  Systole  eine  abnorm  grosse  Menge 
Blut  in  Bewegung  setzen. 

Ist  der  rechte  Ventrikel  allein  hypertrophirt,  so  wird 
umgekehrt  die  Blutmenge  im  kleinen  Kreislauf  vermehrt,  die  Blat- 
menge  im  grossen  Kreislauf  vermindert  werden.  Aber  auch  hier 
muss,  sobald  nur  kurze  Zeit  der  rechte  Ventrikel  mehr  Blut  aas- 
getrieben hat  als  der  linke,  der  Abfluss  in  die  überfüllte  Pulmonal- 
arterie  erschwert  werden,  während  der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem 
nicht  hypertrophischen  linken  Ventrikel  in  die  schwach  gefüllte 
Aorta  erleichtert  wird.  Auf  der  anderen  Seite  strömt  das  Blut  in 
das  linke  Herz  aus  stark  gefüllten,  in  das  rechte  Herz  aus  schwach 
gefüllten  Venen  ein,  und  bald  treiben  auch  hier  beide  Ventrikel 
gleiche  Mengen  Blutes  aus,  ein  Verhältniss,  ohne  welches  bald  alles 
Blut  in  dem  kleinen  Kreislauf  sich  anhäufen  würde.  Der  Efiect  der 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  ist  demnach  vermehrte  Fül- 
lung der  Gefässe  des  kleinen  Kreislaufs;  verminderte 
Füllung  der  Gefässe  des  grossen  Kreislaufs;  Beschlea- 
nigung  der  Circulation,  leichter  Abfluss  aus  den  Pulmo- 
nalvenen,  wie  aus  den  Hohlvenen. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  Vorigen,  bei  welchem  wir  uns  im  We- 
sentlichen den  von  Frey  gegebenen  klaren  Auseinandersetzungen  an- 
geschlossen haben,  leicht,  welche  Symptome  die  Herzhypertrophieen 
hervorrufen  und  wie  dieselben  von  einander  abweichen  müssen,  je 
nachdem  das  ganze  Herz  oder  einzelne  Abschnitte  hypertrophirt 
sind.  Wir  reden  hier  aber  nur  von  denjenigen  Formen,  welche  ohne 
Complicationen ,  mit  Störungen  der  Circulation,  diese  mehr  oder 
weniger  compensirend,  verlaufen,  und  können  auf  die  consecutiven 
Hypertrophieen  erst  bei  der  Besprechung  der  Klappenfehler  etc., 
deren  Symptome  sie  modificiren,  näher  eingehen. 

Am  Häufigsten  kommt  ohne  weitere  Complicationen  totale 
excentrische  Hypertrophie  des  Herzens  vor.  In  den  mei- 
sten Fällen  befinden  sich  derartige  Kranke  ganz  wohl;  oft  macht 
erst  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust,  nachdem  ein  Scblag- 
fluss  eingetreten  ist,  den  Arzt  aufmerksam  auf  das  üebel,  oder  das- 
selbe wird  erst  als  Ursache  einer  Apoplexie,  welche  dem  Kranken 
das  Leben  gekostet,  in  der  Epikrise  des  Sectionsbefundes  proto- 
coUirt.    Die  Kranken  hatten  keine  Veranlassung  den  Arzt  zu  coo- 
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soltiren,  der  Arat  keine  die  Brust  zu  untersuchen.  So  verhält 
es  üich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  welche  wirklich  be- 
obachtet und  nicht  con st ruirt  sinil.  —  Der  Puls  dieser  Kran- 
ken ist  voll  und  kräftig,  die  Garotiden  pulairen  sichtbar,  in  allen 
grösseren  Arterien  hört  man  während  der  Systole  der  Ventrikel 
einen  deutlichen  Ton,  das  Gesicht  ist  geröthet,  das  Auge  glänzend, 
zuweilen  auffallend  liervorgewölbt;  die  Functionen  geben  normal  von 
Statten.  Die  Respiration  ist,  so  lange  das  Herz  keine  excessive 
Ausdehnung  erreicht,  bei  reiner  Hypertrophie  nicht  merklich  behin- 
dert. In  den  Fällen  aber,  in  welchen  ein  Gor  bovinum  die  Lungen 
auf  beiden  Seiten  zurückdrängt,  und  das  Zwerchfell  herabdrückt, 
kann  ein  Gefühl  von  Vollsein  in  der  Brust,  von  Druck  in 
der  Herzgrube  und  eine  oft  beträchtliche  Kurzathmig- 
keit  auftreten.  In  manchen  Fällen  klagen  die  Krankeu,  zumal  hei 
Aufregungen,  über  Herzklopfen;  doch  gehört  dieses  Symptom  keines- 
wegs zu  den  constantcn.  Oft  wird  man  sich  wundem,  dass  ein 
verstärkter  Herzimpuls,  welcher  den  Thorax  wie  mit  Hammerschlä- 
gen  ersi'hüttert ,  dem  Kranken  so  wenig  Beschwerden  macht  oder 
selbst  gar  keine  subjectiven  Erscheinungen  hervorruft. 

Im  Verlaufe  der  totalen  exceotrischen  Herahypertrophie  treten 
zuweilen,  namentlich  wenn  besondere  Anlässe  die  Thäiigkeit  des 
hypertrophischen  Herzens  verstärken,  Symptome  von  activen  Hyper- 
aemieen,  Fluxionen  in  den  Organen  auf,  in  welchen  die  geringe 
Widerstandskraft  der  Gefäsuwände  bei  erhöhtem  Seitendruck  im 
ganzen  Arteriensystem  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Blut  veranlasst 
(Fti-c/iOHi)  —  im  Gehirn  und  in  den  Bronchien.  Durch  Fluxionen 
im  Gehirn  entstehen,  wenn  die  Kranken  laufen,  erhitzende  Getränke 
geniessen,  psychische  Aufregungen  haben,  leicht  Kopfschmerz,  Flim- 
mern vor  den  Augen,  Sausen  vor  den  Ohren,  Schwindel,  Ameisen- 
kriechen etc.,  durch  Fluxionen  zu  den  Brouchialarterien  die  Sym- 
ptome von  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut,  weil  verbreitete 
Rhonchi  sibilante.i,  grosse  Athemnoth,  asthmatische  Anfälle,  welche 
oft  schnell  vorübergehen,  wenn  der  Kranke  etwas  Blut  verloren 
oder  wenn  das  Blut  aus  der  Aorta  thoracica  leichter  in  die  Abdo- 
minalaorta abfliessen  kann,  nachdem  eine  Laxanz  gereicht  und  der 
Druck  auf  die  Arterien  des  Unterleibes  gemildert  its.*; 

In  nicht  seltenen  Fällen  kommt  es  im  Verlaufe  der  totalen  ex- 
centrischen  Rerzhypertropbip  zu  Apoplexie  im  Gehirn,  ja  wir 
werden  sehen,  dass  in  der  Mehrzahl  von  Gefassrupturen  im  Gehirn, 
welche  bei  Jugendlichen  Subjecten  beobachtet  werden,  sich  Hyper- 
trophie des  Herzens,  totale   oder  linksseitige,  als  die  Ursache  er- 


*)  Diese  Anßlle  könneD  nicht  von  Hyperaemie  im  Bereich  cler  Pulmonal- 
arterie  ibgeleitet  werden;  die  Symptome,  DameDLlii.'h  dnx  weit  verbreitete  Pfei- 
fen anf  der  Brost  und  die  Art  der  Dyspnci^,  welche  der  eines  Bronchiataelhma's 
frappant  Ibniich  ist,  zeigen  deutlich,   dass  die  Fluxion  im  Bereich  der  Bron- 

ehialaTlerien  stattfindet. 
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kennen  lässt.  Die  Häufigkeit  der  Apoplexieen  im  Gehirn  bei  Hen- 
hypertrophieen  hängt  theils  davon  ab,  das»  die  Gef&sse  des  Gehirns, 
dünnwandiger  als  in  anderen  Organen,  bei  einer  excessiyen  Aus- 
dehnung leichter  eine  Ruptur  erfahren,  theils  davon,  dass  die  Ar- 
terienhäute bei  Herzhypertrophieen  in  vielen  Fällen  atheromatös  und 
deshalb  brüchig  werden.  Ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen 
der  Herzhypertrophie  und  dem  Atherom  der  Arterien,  welchen  Ro- 
hüanaky  und  Virchow  gleichfalls  annehmen,  ist  seit  DittricK^  Beob- 
achtungen, nach  welchen  die  Lungenarterie,  die  sonst  äusserst 
selten  atheromatös  wird,  bei  rechtsseitiger  Herzhypertrophie  sehr 
häufig  atheromatös  gefunden  wird,  fast  nicht  in  Frage  zu  ziehen. 

Verhältnissmässig  seltener  sind  bei  totaler  excentrischer  Here- 
hypertrophie  Gefässzerreissungen  in  der  Lunge,  welche  zum 
haemorrhagischen  Infarct  und  zu  Lungenapoplexieen  führen,  so  häu- 
fig wir  dieselben  bei  rechtsseitiger  Herzhypertrophie  finden,  wenn 
diese  Krankheit  mit  Klappenfehlern  im  linken  Herzen  und  gehemm- 
ter Entleerung  der  Pulmonalvenen  complicirt  ist. 

Gehen  die  Kranken  nicht  in  dem  ersten  oder  in  einem  wieder- 
holten Anfall  von  Apoplexie  zu  Grunde,  so  können  sie  ziemlich  alt 
werden;  in  anderen  Fällen  degenerirt  später  das  hypertrophische 
Herz  und  nun  wird  das  Bild  ein  ganz  anderes:  es  treten  Stauungen 
in  den  Venen,  Hydrops  etc.  auf,  Symptome,  welche  wir  bei  der 
Besprechung  der  Degeneration  des  Herzfleisches  näher  kennen  ler- 
nen werden. 

Die  Symptome  der  linksseitigen  einfachen  oder  excen- 
trischen  Herzhypertrophie,  welche  nächstdem  am  Häufigsten 
ohne  wichtige  Complicationen  vorkommt,  müssen  selbstverständlich 
denen  der  totalen  sehr  ähnlich  sein.  Die  Circulation  ist  ja  auch 
hier  beschleunigt,  die  Arterien  sind  excessiv  gefüllt,  Stauungen  in 
den  Venen  und  Capillaren  kommen  bei  dem  beschleunigten  und  er- 
leichterten Abflüsse  des  Blutes  aus  den  Venen  in  das  rechte  Herz 
nicht  zu  Stande;  die  geringe  Füllung  des  kleinen  Kreislaufs  bleibt 
auf  das  Athmen  ohne  Nachtheil,  da  der  negative  Einfluss  der  Ge- 
fässleere  auf  den  Gasaustausch  durch  den  positiven  der  Circulations- 
beschleunigung  ausgeglichen  wird.  —  Auch  hier  hört  man  die  Kran- 
ken selten  klagen;  ihr  Puls  ist  voll  und  kräftig,  die  Gesichtsfarbe 
gesund,  die  Functionen  normal;  die  Respiration,  da  das  Herz  selten 
in  gleicher  Weise  wie  bei  der  vorigen  Form  den  Thorax  beengt,  ist 
noch  seltener  gestört;  Herzklopfen  ist  auch  bei  ihnen  ein  nicht  sel- 
tenes, aber  ebenso  wenig  constantes  Symptom,  auch  sie  gehen  meist 
an  Apoplexie  zu  Grunde. 

So  häufig  der  rechte  Ventrikel  an  der  excentrischen  Hypertro- 
phie des  linken  Theil  nimmt,  so  ausserordentlich  häufig  die  rechts- 
seitige Hypertrophie  des  Herzens  in  Begleitung  von  Girculations- 
störungen  in  der  Lunge  und  von  Klappenfehlern  im  linken  Herzen 
beobachtet  wird,  ebenso  selten  ist  dagegen  die  einfache  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  ohne  schwere  Complicationen, 
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ja  es  ist  fraglich,  ob  dieselbe  Qlerhaupt  beobachtet  wird.  Wolltea 
wir  daher  ein  Krankheitsbild  entwerfen,  dessen  Züge  der  reinea 
Hypertrophie  des  rechten  Herzeos  entsprechen  sollten,  so  konnten 
wir  dasselbe  construireo,  aber  nicht  wirklieb  gemachten  Beobach- 
tungen entnehmen.  Jedenfalls  hängt  hochgradige  Dyspnoe  und  Lun- 
genoedem,  welche  man  als  ihre  Symptome  uurrtihrt,  ebensowenig 
von  der  rechL-iseitigen  Herzhypertropbie  ab,  alä  Cyanose  und  Hy- 
drops von  der  linksseitigen;  ja  die  rechtt'seitige  Herzhypertrophie 
vermindert,  wie  wir  sehen  werden,  die  Dyspnoe,  welche  die  Grund- 
krankbeiten,  zu  welchen  sie  hinzutritt,  hervorrufen,  ebenso,  wie  die 
linksseitige  Hypertrophie,  wenn  sie  Klappenfehler  complicirt,  geradeso 
für  längere  Zeit  Hydrops  und  Cyano:^e  verhütet. 

Was  endlich  die  concentrische  Herzhypertropbie  anbe- 
trifft, so  fehlen  bei  der  grossen  Seltenheit  dieser,  wie  wir  sahen, 
von  gewicbtigen  Autoren  angezweifelten  Form  brauchbare  klinische 
Beobacbtungen,  auf  welche  man  eine  Symptom atol0);ie  derselben 
gründen  konnte.  Wenn  die  Capacität  des  concentriach- hypertro- 
phischen Herzens*  namhaft  verringert  ist,  so  müssen  Erscheinuiij^en 
enlsteheD,  welche  von  den  bisher  geschilderten  durchaus  abweichen. 
Trotz  der  verstärkten  Musculatur  kann  die  Menge  des  in  die  Ar- 
terien geworfenen  Blutes  eine  nur  geringe  sein;  der  AbHuss  aus 
I  den  Venen  in  das  enge  Herz  muss  gehemmt  sein,  und  hier  könnte 

Cyanose  und  Hydrops  entsteheo- 

Physikalische  Symptome.  Adspection:  Bei  beträcht- 
licher excentrischer  Hypertrophie,  wenn  dieselbe  bei  jugendlichen 
Individuen  auftritt,  beobachtet  man  zuweilen  eine  deutliche  Promi- 
nent der  Herzgegend,  welche  man  nicht  mit  rhachitischen  Defor- 
mitäten verwechseln  darf;  bei  älteren  Leuten  mit  verknöcherten 
Rippenknorpeln  pflegt  dies  Symptom  selbst  hei  Enormitas  cordis  zu 
fehlen.  Ausserdem  beobachtet  man  Erschütterungen  des  Thorax  in 
grösserer  Ausdehnung  und  an  ungewöhnlichen  Stellen,  auf  welche 
wir  bei  der  Palpation  näher  eingeben. 
I  Palpation:    Bei  den  meisten  gesunden   Menschen  siebt  und 

fühlt  man  während   der  Systole   der  Ventrikel,   dass   die  Stelle   der 
I  Thoraxwand,  welche  der  Herzspitze  entspricht,  erschüttert  wird  oder 

L  dass  sich  eine  umschriebene  Stelle  des  betreffenden  Intercostalraums 

I  hervorwölbt.     Diese  Erscheinung    —    der  Herzstoss   —    kommt  da- 

I  durch  zu  Stande,   dass  das  Herz,   während   sich  die  Ventrikel  con- 

I  trabiren,  nach  Abwärts  getrieben  und  stärker  au  die  Brustwand  an- 

'  gedrückt  wird.     Wenn   die  Ansichten   der  verschiedenen   Forscher 

über  die  Ursachen  des  systolischen  Herabsteigens  des  Herzens  auch 

Lvou  einander  abweichen,  indem  von  der  einen  Seite  behauptet  wird, 
dasselbe  beruhe  auf  der  Verlängerung  und  Streckung  der  grossen 
Geisse,  von  der  anderen,  es  beruhe  auf  dem  Rückstoss,  welchen 
das  Herz  etwa  wie  ein  sich  entladendes  Geschütz  erfahre,  wenn  das 
Blut  gewaltsam  ausgetrieben  werde,  so  sind  fast  alle  Forscher  über 
die  Thatsache  einig,   dass  das  Herz  während  der  Systole 
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nach  Abwärts  tritt.  Bedenken  wir  nun,  dass  das  Men  nicht 
frei  im  firastraom  hängt,  sondern  auf  einer  nach  Vorn  absohfissigea 
Fläche,  dem  Zwerchfell,  ruht,  so  ergibt  sich  mit  Nothwendigkeit, 
dass  das  herabgetriebene  Herz  gleichzeitig  nach  Vom  gedrängt  und 
stärker  gegen  die  Bmstwand  angedrückt  werden  muss.  Trifft  hier- 
bei die  Herzspitze  auf  einen  Intercostalranm,  so  wird  sie  in  densd.- 
ben  hineingetrieben  and  wölbt  die  getroffene  Stelle  hervor  (,,Spitzen- 
stoss^) ;  trifft  sie  dagegen  eine  Rippe  oder  sind  die  Intercostalräame 
zu  eng,  als  dass  sich  die  Herzspitze  zwischen  die  angrenzenden 
Rippen  hineindrängen  kann,  so  f&hlt  man  statt  des  Spitzenstosses 
eine  schwache  umschriebene  Erschütterung  der  Rippen  oder  des 
Intercostalraums.  Es  ist  leicht  verständlich,  dass  bei  Individuen  mit 
weiten  Intercostalränmen  und  bei  solchen,  bei  welchen  die  Herz- 
spitze mehr  nach  Aussen  liegt,  häufiger  der  Spitzenstoss,  bei  In- 
dividuen dagegen  mit  engen  Intercostalränmen  und  bei  solchen,  bei 
welchen  die  Herzspitze  mehr  nach  Innen  liegt,  häufiger  die  um- 
schriebene Erschütterung  beobachtet  wird.  Ist  die  Herzaction 
verstärkt,  so  ist  auch  bei  gesunden  Individuen  eine  schwache  .Er- 
schütterung nicht  nur  an  der  Stelle  der  Herzspitze,  sondern  im  gan- 
zen umfange,  in  welchem  das  Herz  der  Thoraxwand  anliegt,  zu  be- 
merken. Ebenso  wird  unter  sonst  normalen  Verhältnissen  bei  auf- 
geregter Herzthätigkeit  eine  Erschütterung  des  Epigastriums  wahr- 
genommen, welche  man  nicht  mit  der  sogenannten  Pulsatio  epi- 
gastrica  verwechseln  darf.  Diese  epigastrische  Erschütterung  wird 
durch  den,  mit  dem  Herzen  bei  jeder  Systole  etwas  nach  Abwärts 
getriebenen  linken  Leberlappen  hervorgebracht. 

Von  diesem  normalen  Verhalten  des  Herzstosses  finden  sich 
nun  bei  der  Herzhypertrophie  mannich£ache  Abweichungen.  Der 
Herzstoss  wird  zunächst  stärker  und  verbreiteter.  Die  höheren 
Grade  der  Verstärkung  des  Herzstosses  kommen  fast  ausschliesslich 
bei  Herzhypertrophieen  vor,  während  geringere  Verstärkungen  sich 
auch  bei  vermehrter  Tbätigkeit  des  normalen  Herzens  zeigen.  Skoda 
unterscheidet  zwei  Grade  des  verstärkten  Herzstosses:  denjenigen, 
welcher  die  Brust  und  den  Kopf  des  Auscultirenden  stark  erschüt- 
tert, ohne  die  Brustwand  und  mit  ihr  den  Kopf  des  Auscultirenden 
zu  heben;  zweitens  denjenigen,  bei  welchem  die  Brustwand  wäh- 
rend der  Kammersystole  gehoben  wird  und  während  der  Systole 
meder  zurücksinkt.  Geschieht  das  Heben  der  Brustwand  rasch,  so 
wird  auch  hier  der  Kopf  erschüttert,  geschieht  es  langsam,  nicht 
Dieser  zweite  Grad  ist  es,  welcher  pathognostisch  für  die  Hen- 
hypertrophie  ist  und  sich  bei  keiner  anderen  Krankheit  findet;  aber 
schon  der  stark  erschütternde  Herzstoss,  wenn  er  nicht  vorüber- 
gehend, sondernd  dauernd  beobachtet  wird,  gestattet  den  SchluBS 
auf  Hypertrophie  des  Herzens.  Was  die  Ausbreitung  anbetrifft,  so 
ist  die  durch  ein  gesundes  Herz  bewirkte  Erschütterung  der  Bmst- 
wand in  der  Regel  nur  im  Bereiche  eines  oder  zweier  Intercostal- 
räume  zu  fahlen,  während  die  Erschütterung,  welche  ein  hypertro- 
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phigches  Herz  veniräacht,  oft  im  Bereiche  mehrerer  lotercostalräume 
gefühlt  wird.  Bei  der  totalen  excentrisohen  Hypertrophie  iBt  der 
Herzstoss  sowohl  in  der  Längs-  ah  Querrichtung  beträchtlich  aus- 
gebreitet. Bei  exceatriiücher  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
wird  der  verstärkte,  meist  hebende  Herzstoss  am  Deutlichsten  an 
der  Herzspitze  gefühlt,  sich  von  hier  aus  vorzüglich  in  der  Längs- 
richtung verbreitend,  weniger  ausgedehnt  in  dem  queren  Durchmes- 
ser des  Herzens.  Bei  excentrischer  Hypertrophie  des  rechten  Her- 
zens wird  die  Brustwand  namentlich  zwischen  der  Herzspilze  und 
dem  unteren  Theile  des  Sternums,  ja  das  Steraum  seihst,  er»>chQttert. 
Alle  diese  Abweichungen  erklären  sich  leicht  aus  dem  Zurückge- 
drängtwerden  der  Lunge  und  dem  umfangreichen  Anliegen  des  Her- 
zens an  der  Thoraswund.  Je  nachdem  dieser  oder  Jener  Abschnitt 
des  Herzens  vorzugsweise  voluminöser  wird,  drängt  er  mehr  die 
vorderen  Ränder  der  rechten  oder  mehr  die  der  linken  Lunge  zu- 
rück. —  Die  Üntert^uchung  des  Herzstosses  ergibt  ferner  bei  excen- 
trischen  Herzhypertrophieen  nicht  selten  eine  Dislocation  der 
Herzspitze.  Unter  normalen  Verhältnissen  schlägt  die  Herzspitze 
fast  immer  im  fünften,  nur  bei  sehr  weiten  Intercostalräumen  oder 
bei  Ausdehnung  des  Bauches  im  vierten,  bei  sehr  engen  Intercostiil- 
räumen  im  sechsten  Intercotutalraum  an.  Die  gewöhnlichste  Stelle, 
an  welcher  man  im  fünften  Intercoatalraum,  also  meist  ^ — 1  Zoll 
ant«r  der  Brustwarze  die  Herzspitze  fühlt,  entspricht  der  Paraster- 
nallinie,  d.  h.  einer  Linie,  welche  senkrecht  in  der  Mitte  zwischen 
dem  linkso  Sternalrand  und  der  Brustwarze  gezogen  wird.  Zu- 
weilen schlägt  sie  etwas  mehr  nach  Aussen,  seltener  etwas  mehr 
nach  Innen  an.     Ist  das  Herz  bedeutend  vergrössert  und  bypertro- 

Shirt,  so  entspricht  der  Herzstoss  (s.  oben)  keineswegs  blos  der 
erzBpitze,  da  auch  andere  Abschnitte  des  Herzens  den  Thorax  er- 
schüttern und  man  muss  die  Spitze  suchen.  Die  Regel  ist  hier  die, 
dass  man  diejenige  Stelle,  an  welcher  am  Stärksten,  am  Weitesten 
nach  Unten  und  am  Weitesten  nach  Aussen  der  Herzstoss  gefühlt 
wird,  für  die  der  Herzspitze  entsprechende  nimmt.  Bei  Jeder  Form 
der  excentrischen  Herzhypertrophie,  der  totalen  wie  der  rechts-  oder 
linksseitigen,  kann  die  Herzspitze  nach  Links  verrückt  werden; 
bei  totaler  oder  linksseitiger  Hypertrophie  rückt  sie  gleichzeitig  wei- 
ter nach  Unten  und  wird  im  sechsten  oder  selbst  im  siebenten 
latercostalraum  gefühlt.  Höchst  selten  geschieht  dies  bei  hochgra- 
diger Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  nämlich  nur  dann,  wenn 
das  rechte  Herz  die  Herzspitze  überragt. 

Percussion:  Die  normale  Dämpfung  des  Herzens  stellt  ein 
Dreieck  dar,  welches  naeb  Innen  durch  den  linken  Sternalrand  von 
der  4ten  Rippe  abwärts,  nach  Aussen  von  einer  Linie  begrenzt 
wird,  welche  man  sich  vom  Sternalrande  der  4ten  Rippe  nach  der 
Stelle  gezogen  denkt,  an  welcher  die  Herzspitze  anschlägt;  nach 
unten  pSegt  die  Herzdämpfung  in  die  Dämpfung,  welche  dem  lin- 
ken Leberlappen  angehärt,  überzugehen  und  nur  da,  wo  der  linke 
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Leberlappen  weniger  weit  nach  Links  hinüberreicht,  wird  die  Hers- 
dftmpfung  nach  unten  durch  die  6te  Rippe  oder  den  Jten  Inter- 
costalraom  begrenzt.  Die  normale  Herzaämpfung  wird  darch  ex- 
centrische  Hypertrophie  des  Herzens  vergrössert;  sie  wird  durch 
linksseitige  Hypertrophie  länger,  durch  rechtsseitige  Hyper- 
trophie breiter,  durch  totale  Hypertrophie  sowohl  in  der  Rich- 
tung von  Oben  nach  Unten  als  von  Links  nach  Rechts  vergrOssert, 
also  gleichzeitig  länger  und  breiter.  Für  die  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  bei  welcher  die  Verlängerung  der  Herzdämpfang 
nicht  nach  Oben,  sondern  nach  Unten  erfolgt,  ist  das  Aufsuchen 
der  Herzspitze  nach  dem  Obigen  für  die  Diagnose  wichtiger  als  die 
Percussion,  welche  hier  oft  im  Stich  lässt. 

Ausser  der  Herzdämpfung,  d.  h.  ausser  der  Dämpfung  des 
Percussionsschalles,  welcher  durch  das  der  Thoraxwand  anliegende 
compacte  Herz  hervorgebracht  wird,  bestimmen  manche  Forscher 
auch  die  Grenzen  des  leeren  Percussionsschalls,  welcher  da 
entsteht,  wo  eine  wenig  mächtige  Schichte  Lunge  zwischen  der  Tho- 
raxwand und  dem  Herzen  liegt,  und  es  hat  sich  sogar  ein  Streit 
darüber  erhoben,  welchen  von  diesen  Percussionserscheinnngen  der 
Name  der  Herzmattigkeit,  welchen  der  der  Herzleere  zu- 
komme. Derartige  Künsteleien  und  vollends  derartige  Streitigkeiten 
über  Namen  sind  ohne  praktischen  Nutzen,  sie  kommen  weder  den 
Kranken  zu  Gute,  noch  fördern  sie  die  Wissenschaft. 

Auscultation:  In  der  Erklärung  der  normalen  Herztöne 
schliessen  wir  uns  Bamberger  an.  Nach  ihm  entsteht  tler  erste 
Herz  ton,  derjenige,  welcher  isochronisch  mit  dem  Herzstoss  ge- 
hört wird  und  der  Systole  der  Ventrikel  entspricht,  sowohl  in 
den  Ventrikeln  als  in  den  Arterien,  in  den  Ventrikehi  da- 
durch, dass  die  gespannte  Mitralis  und  Tricuspidalis  von  dem  mit 
grosser  Kraft  ausgetriebenen  Blute  in  tönende  Schwingungen  ver- 
setzt wird,  in  der  Pulmonalis  und  Aorta  dadurch,  dass  die  Wände 
dieser  Gefässe,  von  der  Blutwelle  ausgedehnt  und  gespannt,  gleich- 
falls einen  Ton  erzeugen.  Zu  der  letzteren  Annahme  ist  man  durch 
den  Umstand  gezwungen,  dass  man  auch  in  allen  grösseren,  aber 
vom  Herzen  entfernten  Arterien,  zumal  bei  starkem  Blutdruck,  einen 
systolischen  Ton  hört,  der  unmöglich  aus  den  Ventrikeln  fortge- 
pflanzt sein  kann.  Der  zweite  Herzton,  welcher  während  der 
Diastole  der  Ventrikel  gehört  wird  und  durch  eine  kleine  Pause 
von  dem  früheren,  durch  eine  grössere  von  dem  nächstfolgenden 
getrennt  ist,  entsteht  allein  in  den  Arterien.  Wenn  man  ihn 
auch  im  Umfange  des  Herzens  hört,  so  ist  er  hierher  fortgepflanzt, 
da  im  Herzen  selbst  während  der  Diastole  desselben  nicht  füglich 
ein  Ton  entstehen  kann.  In  den  Arterien  aber  wird  er  durch  die 
Schwingungen  der  Semilunarklappen  erzeugt,  welche  während  der 
Ventrikeldiastole  angespannt  werden  und  von  dem  andrängenden 
Blute  einen  Stoss  erfahren.  —  Die  Herztöne  werden  durch  einfache 
Hypertrophie  niemals  unrein  oder  in  Geräusche  verwandelt    Da- 
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gegen  werden  sie,  weil  mit  der  Hypertrophie  der  Herzwand  die 
Mitralis  und  Tricuspidalis  einem  stärkeren  Chok  ausgesetzt  und  in 
ergiebigere  Schwingungen  versetzt  werden,  und  weil  auch  die  Aorta 
und  Pulmonalis  durch  den  vermehrten  Einfluss  des  Blutes  stärker 
gespannt  und  in  kräftigere  Vibrationen  versetzt  werden,  endlich  da- 
durch, dass  mit  der  stärkeren  Füllung  der  Aorta  und  Pulmonalis 
aacb  ein  stärkerer  Stoss  die  Semilunarklappen  trifit,  stärker  und 
lauter.  —  Bei  bedeutender  Herzhypertrophie  entsteht  zuweilen,  wie 
es  scheint,  durch  die  Schwingung  des  Thorax,  veranlasst,  ein  eigen- 
thflmlicher  metallischer  Ton  (cliquetis  metallique)  während  der  Systole. 

§.  4.    Diagnose. 

Wenn  die  Veränderungen  der  Circulation  und  mit  denselben 
die  subjectiyen  Symptome  der  Herzhypertrophieen  leicht  übersehen 
werden  können,  so  können  andererseits  auch  die  physikalischen 
Zeichen  im  Stich  lassen.  Wenn  die  linke  Lunge  emphysematisch 
ist  und  sich  zwischen  das  vergrösserte  Herz  und  die  Thoraxwand 
drängt,  so  kann  der  Herzstoss  nicht  nur  nicht  verstärkt  und  abnorm 
verbreitet,  sondern  selbst  bei  beträchtlichen  Hypertrophieen  sehr 
schwach  und  gänzlich  unfühlbar  werden.  Ebenso  kann  unter  den- 
selben Bedingungen  die  Herzdämpfung  nicht  vergrössert,  sondern 
verkleinert  sein,  ja  selbst  die  Herztöne  können  bei  beträchtlichem 
Emphysem  schwächer  zum  Ohre  gelangen. 

Eine  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
deren  subjective  Symptome  früher  zusammengestellt  sind,  ist,  wenn 
wir  auch  die  objectiven  Symptome  resümiren,  aus  folgenden  Punk- 
ten zu  diagnosticiren :  sichtbare  Pulsation  der  Carotiden, 
lauter  systolischer  Ton  in  den  grösseren  Arterien,  vol- 
ler, selbst  in  den  kleinen  Arterien  sichtbarer  Puls, 
verstärkter,  der  Länge  des  Herzens  nach  verbreiteter 
Herzstoss,  tiefer  Stand  der  Herzspitze,  Ausdehnung 
der  Herzdämpfung  in  die  Länge,  Verstärkung  der  Herz- 
töne im  linken  Ventrikel  und  in  der  Aorta,  zuweilen 
cliquetis  mötallique. 

Die  excentrische  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  verräth 
sich  durch  folgende  objective  Zeichen:  verstärkter  Herzimpuls, 
der  nach  dem  Sternum  und  oft  auf  den  linken  Leber- 
lappen sich  verbreitet,  Dislocation  der  Herzspitze  nach 
Aussen,  fast  nie  gleichzeitig  nach  Unten.  Ausdehnung 
der  Herzdämpfung  in  die  Breite,  Verstärkung  der  Herz- 
töne im  rechten  Ventrikel  und  in  der  Pulmonalis.  Die 
Differenz  in  der  Stärke  der  Herztöne  wird  am  Deutlichsten  in  den 
Arterien  und  namentlich  beim  zweiten  Tone  wahrgenommen,  so  dass 
ein  verstärkter  zweiter  Ton  in  der  Pulmonalis,  welcher  selbst  bei 
hochgradigem  Emphysem  leicht  erkannt  wird,  das  wichtigste  Sym- 
ptom für  die  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  ist. 

Niemejer,  Patholo^pie.  6.  Aal.   I.  20 
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Die  Summe  der  objectiven  Symptome  der  linksseitigen  und 
rechtsseitigen  Herzhypertrophie  gibt  die  physikalischen  Symptome 
der  totalen:  die  Arterien  und  der  Puls  machen  Erschei- 
nungen wie  bei  der  linksseitigen  Hypertrophie,  der 
Herzstoss  ist  beträchtlich  verstärkt  und  in  die  Längs- 
wie  in  die  Querrichtung  verbreitet,  die  Herzspitze 
steht  tief  und  vireit  nach  Aussen,  die  Herzdämpfung  ist 
nach  allen  Richtungen  ausgedehnt,  sämmtliche  Herz- 
töne sind  verstärkt. 

Da  es  für  die  Diagnose  der  einzelnen  Formen  von  Herzhyper- 
trophie wichtig  ist,  dass  man  die  Töne,  welche  am  Ursprung  der 
Arterien  und  an  den  venösen  Ostien  gehört  werden,  mit  einander 
vergleicht,  so  muss  man  die  Stellen  genau  kennen,  welche  am 
Thorax  den  arteriellen  und  venösen  Ostien  entsprechen  oder  an 
welchen  man  wenigstens  die  an  den  betreffenden  Stellen  entstehen- 
den Töne  am  Deutlichsten  hört  und  von  anderen  isolirt.  Die  Regel 
ist  hier  die,  dass  man  die  Töne,  welche  in  der  Aorta  entstehen, 
am  rechten  Rande  des  Sternums  in  der  Höhe  des  3ten  Rippen- 
knorpels aufsucht;  die  Töne  der  Pulmonalarterie  in  der  Mitte  des 
linken  3ten  Rippenknorpels*);  die  Töne  der  Tricuspidalis  am 
unteren  Ende  des  Brustbeins  in  der  Höhe  des  4ten  Intercostal- 
raums.  Nur  die  Töne,  welche  an  der  Mitralis  entstehen,  werden 
weniger  deutlich  an  der  Stelle  des  Thorax,  welche  der  Mitralklappe 
entspricht,  und  welche  etwa  im  3ten  Intercostalraum  anderthalb 
Zoll  vom  linken  Sternalrand  liegt,  sondern  besser  an  der  Stelle  des 
Spitzenstosses  gehört  und  isolirt.  Dies  beruht  darauf,  dass  die 
Mitralklappe  durch  das  rechte  Herz  von  der  vorderen  Brustwand 
und  durch  die  Lunge  von  der  seitlichen  getrennt  ist;  diese  Medien 
sind  schlecht  geeignet  die  Töne  der  Mitralis  theils  von  den  im 
rechten  Herzen  entstehenden  zu  isoliren,  theils  sie  zum  Obre  fort- 
zupflanzen ;  dagegen  ist  die  Herzspitze,  welche  dem  linken  Ventrikel 
allein  angehört  und  der  Thoraxwand  unmittelbar  anliegt,  am  Besten 
geeignet  die  an  der  Mitralis  entstehenden  Töne  möglichst  isolirt 
und  deutlich  zum  Ohre  fortzupflanzen. 

Die  differentielle  Diagnose  der  Herzhypertrophieen  von  Dila- 
tationen des  Herzens,  perikardialen  Exsudaten  etc.  wird,  um  Wie- 
derholungen zu  vermeiden,  erst  dann  besprochen  werden,  wenn  vrir 
die  Symptome  jener  Krankheiten  kennen  gelernt  haben  werden. 

§.  8.    Prognose. 

Die  Herzhypertrophie  gestattet  von  allen  Herzkrankheiten  die 
beste  Vorhersage,  wenn  man  den  Begriff  so  eng  fasst,  wie  wir  es 
gethan  haben.    In  vielen  Fällen,  in  welchen  wir  der  Herzhypertro- 


*)  So  leicht  sich  diese  Stellen  aus  der  anatomischen  Lage  der  Arterien  er* 
geben,  so  schwer  wird  es  oft  dem  Anfänger  namentlich  die  Pulmonalarterie  auf 
der  linken  Seite  des  Sternums  zu  snchen. 
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phie  als  Complicatioii  anderer  Herzkrankheiten  begegnen  werden, 
ist  sie  es  sogar,  welche  die  Gefahr  der  Grundkrankheit  müHsigt, 
welche  dieselbe  —  compensirt. 

Kranke  mit  einfacher  Herzhypertrophie  k&nnen  ein  hohes  Alter 
erreichen;  sterben  sie  früher,  so  geschieht  es  meist  durch  Blut- 
ei^sse  in  das  Gehirn  und  Blutergüsse  in  die  Lunge,  Ereignisse, 
zu  deren  Verhütung  eine  sorgfältige  Behandlung  und  ein  zweck- 
mässiges Regimen  nicht  unwirksam  erscheinen.  Nächstdem  wird 
die  Prognose  durch  das  häufige  Vorkommen  einer  consecutiven 
Degeneration  des  Herzfleisches  getrübt.  Mit  dem  Üebergang  der 
echten  Hypertrophie  in  die  unechte  wird  das  Krankheitsbild  ein 
anderes  imd  es  entstehen  mannichfache  Gefahren. 

%.  6.     Therapie. 

Man  ist  gewiss  nicht  im  Stande  durch  irgend  ein  Verfahren, 
die  Hypertrophie  des  Herzens  zu  heilen,  so  wenig  wir  in  Abrede 
stellen  wollen,  dass  ein  hypertrophisches  Herz  ebenso  gut  atropbi- 
ren  kann  als  ein  normales.  Vieles  aber  lässt  sich  dazu  beitragen, 
um  dam  Fortschritt  der  Herzhypertrophie  Einhalt  zu  thun  und  um 
die  Gefahren,  zu  welchen  die  Krankheit  führt,  zu  massigen.  Es 
handelt  sich  auch  hier  natürlich  nur  um  die  Fälle,  in  welchen  die 
Herzbypertrophie  nicht  ein  anderes  Herz-  oder  Lungeoleiden  com- 
plicirt,  sondern  mit  einer  gewissen  Selbständigkeit  besteht,  wie  wir 
sie  uamentlich  bei  Schlemmern  etc.  beobachten.  Meistentheils  wird 
hier  die  Krankheit  nicht  erkannt,  ehe  das  vergrösserte  Herz  die 
Langen  beeinträchtigt ,  oder  ehe  sich  Schwindel ,  Flimmern  vor 
den  Angen  und  andere  Symptome  von  Fluxionen  im  Gehirn  ent- 
wickeln, noch  häufiger  erst  dann,  wenn  ein  apoplek tischer  Anfall 
auf  das  Herzleiden  hingewiesen  hat.  Ist  man  jetzt  energisch  in 
seinen  Verordnungen,  so  kann  man  darauf  rechnen,  daas  die  Kran- 
ken, welche  früher  schwerlich  Folge  geleistet  hätten,  pünktlich  ge- 
horchen, da  alle  jene  Beschwerden  und  Zufälle  ihnen  grosse  Sorge 
zn  machen  pflegen.  Aus  der  Pathogenese  erhellt,  was  zu  thun  ist. 
Dergleichen  Kranke  müssen  sich  hüten  unmässig  zu  sein,  weil  sie 
hierdurch  Plethora  acquiriren,  welche,  wenn  auch  vorübergehend, 
auf  jeden  stärkeren  Genuss  von  Speisen  und  Getränken  folgt.  Wie 
oft  tritt  die  lange  drohende  Apoplexie  inmitten  der  Plethora  ein, 
die  sich  während  eines  langen  und  guten  Diners  entwickelt!  Es 
gilt  auch  hier  die  Regel,  dass  man  ganz  präcise  Vorschriften  ma- 
chen, genau  die  Quantität  und  Qualität  der  Mahlzeiten  bestimmen 
muBS,  wenn  die  Kranken  folgen  sollen.  Eine  Unsitte  und  Thorheit 
will  ich  hier  erwähnen,  welche  ich  oft  bei  Gastwirthen  und  Wein- 
rei&enden  beobachtet  habe;  diese  glauben  nicht  selten,  dass  sie  durch 
reichliches  Waasertrinken  den  Einfluss  der  Schädlichkeiten,  denen 
aie  sich  ausgesetzt  haben,  paralysiren  können;  es  ergibt  sich  leicht, 
daee  durch  die  nnmässige  Zufidir  von  Wasser  nach  der  Mahlzeit  die 
Plethora  vermehrt  wird.    —    Die  Kranken  müssen  aber  ferner  alle 
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Schädlichkeiten  yermeiden,  welche,  abgesehen  von  der  Plethora,  die 
Herzthätigkeit  verstärken  and  die  ohnehin  überföllten  Arterien  noch 
stärker  fallen.  Hierher  gehört  der  Genass  erhitzender  Getränke*), 
psychische  Aufregangen,  übermässige  Körperanstrengongen  etc.  Ne- 
ben diesem  Regimen  sorge  man  für  eine  angehinderte  Circalation 
des  Blates  in  der  Baachaorta,  da  hiermit  der  Blutdrack  in  den  ge- 
fährdeten Gefässen  des  Gehirns  und  der  Bronchien  nachlässt.  Neben 
dem  Verbot  von  blähenden  Speisen  sorge  man  für  regelmässige  Lei- 
besöffnang,  da  hierdurch  der  Druck  der  von  der  Bauchwand  einge- 
schlossenen Gedärme  auf  die  Aorta  und  ihre  Verzweigungen  ge- 
mässigt wird. 

Den  Empfehlungen  systematisch  wiederholter  Blutent- 
ziehungen zur  Beseitigung  von  Herzhypertrophieen ,  welche  von 
Vahalva   und  Alhertini  ausgingen,   pflichten    zwar   noch  jetzt    die 
Franzosen  bei,  aber  bei  uns  ist  man  mehr  und  mehr  von  jenem 
Verfahren  zurückgekommen.    Die  Blutentziehungen  vermindern  das 
Blutquantum  nur  für  kurze  Zeit,  haben  leicht  einen  Erethismus  des 
Herzens  zur  Folge  und  scheinen  der  Degeneration  des  Herzfleisches 
Vorschub  zu  thun.    Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  nicht  bei  drohen- 
den Apoplexieen  im  Verlaufe  von  Herzhypertrophieen  eine  Venä- 
section  symptomatisch  indicirt  sein  kann.    Üeblicher  ist  bei  uns  die 
Application  eines  Haarseils  in  der  Herzgegend,  sobald  eine 
Hypertrophie,  ja  sobald  irgend  ein  namhaftes  Herzleiden  erkannt 
ist    Auch  dieses  Verfahren,  wenn  immer  von  bewährten  Autoritä- 
ten empfohlen,   muss  als  nutzlos  und  gefährlich  bezeichnet  werden. 
Jod-  und  Mercurialcuren  sind  selbstverständlich  ebenso  erfolg- 
los als  verwerflich.    Bei  dem  Gebrauch  von  Molkencure n  pflegen 
sich  die  Kranken  sehr  gut  zu  befinden;  auch  Traubeneuren  haben 
einen  günstigen  Einfluss,  aber  nur,  wenn  man  die  Zufuhr  anderwei- 
tiger Nahrungsmittel  einschränkt.    Lässt  man  die  Kranken  ihre  ge- 
wöhnlichen Mahlzeiten  halten  und  sie  ausser  denselben  des  Tages 
3  bis  4  Pfund  Trauben  essen,  so  entstehen  leicht  gefährliche  Zu- 
stände, namentlich  Gehirnhyperaemieen  und  Apoplexieen.    Ich  sah  bei 
einem  Kranken,  der  in  Vevey,  nachdem  er  4  Wochen  in  Marienbad 
gewesen  und  sich  dort  vortrefflich  befunden  hatte,  als  „Nachcur* 
täglich  4  Pfund  Trauben  verzehrte,  ohne  seine  sonstigen  Mahlzeiten 
einzuschränken,  nach  8  Tagen  einen  neuen  Anfall  von  Apoplexie 
eintreten.  —  Die  Digitalis  ist  bei  reiner,  nicht  complicirter  Herz- 
hypertrophie nicht  am  Platze.    Wie  von  Dr.  Reich  schlagend  nach- 
gewiesen ist,  stehen  im  Betreff  dieses  Mittels  die  Resultate  der  an 
Hunden  angestellten  Experimente   mit  den  aus  der  Erfahrung  am 
Krankenbett  gezogenen  Schlüssen  im  grellen  Widerspruch.*^)   Die 

*)  Za  diesen  gehört  auch  heisses  Wasser,  und  es  ist  nicht  za  verwundern, 
wenn  der  Genass  des  Karlsbader  Sprudels  alljährlich  Opfer  fordert,  welche  an 
Apoplexieen  zu  Grunde  gehen. 

**)  Ueber  die  Anwendung  der  Digitalis  bei  Herzkrankheiten.  Inaugaral* 
Abhandlung  unter  dem  Präsidium  von  Prof.  Niemeyer,    TQfajpgen  1864. 
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Digitalis,  bei  deriMi  ÄDwenduog  in  unzähligen  Fällen  von  Heakrank- 
beiteo  Cyanose,  Hydrops  und  hyperacmisetie  Leberschwellungen  ver- 
schwinden nnd  die  unterdrückte  Urinsccretion  reichlicher  wird,  setzt 
den  mittleren  Seitendruck  in  den  Arterien  nicht  herab,  Bondern  er- 
höht denselben:  eie  ist  indicirt  bei  Herzkrankheiten,  in  welchen  die 
Leiütuag  des  Herzens  vermindert,  aber  nicht  bei  solchen,  in  wel- 
chen sie  vermehrt  ist.  —  Für  manchen  Kranken  ist  die  Application 
der  Kälte  unter  der  Form  einer  in  der  Herzgegend  getragenen  mit 
Eiswaaser  gefüllten  Blechflasche  sehr  vortheilhaft. 


Capitel  n. 
Dilatation  Hes  Henens. 

Wir  verstehen  unter  Dilatation  des  Herzens  nur  diejenige  Form 
der  Herzerweiterung,  bei  welcher  die  Wandungen  des  Herzens  gleich- 
leitig  verdünnt  sind.  Die  Wirkung  dieser  Zustände  auf  die  Blut- 
venheilung  ist  selbstverständlich  dnrchaus  verschieden  von  der,  welche 
die  einfache  und  excentrische  Hypertrophie  hervorbringt  und  es  ist 
deshalb  nothwendig,  beide  Krank  heitsformen  scharf  zu  trennen  und 
gesondert  zu  besprechen. 

g.  L  Patbogenes«  und  Aetiologle. 
Die  Dilatation  des  Herzens  kommt  unter  folgenden  Bedingungen 
zu  Stande:  1)  die  innere  W^and  des  Herzens  erleidet  wäh- 
rend ihrer  Diastole  einen  Druck,  welcher  stärker  ist 
als  die  Widerstandsfähigkeit  des  Herzens  im  erschlaff- 
ten Zustande.  Wenn  man  Stenose  der  Osticn,  Hindernisse  im 
Kreislauf  als  Ursachen  der  Berzdilatationen  aufTuhrt,  so  kann  dies 
leicht  zu  Mise  Verständnissen  Veranlassung  geben.  Der  Widerstand, 
welchen  die  Entleerung  des  Blutes  tindet,  der  Druck,  welchen  die 
Innenwand  des  Herzens  während  der  Systole  erfährt,  kann  niemals 
stärker  werden  als  die  Contractionskraft  des  Herzens;  die  Circu- 
latioD  würde  ja  sofort  unmöglich  werden,  sobald  das  Herz  nicht 
jenen  Widerstand  überwinden  und  sein  Blut  austreiben  könnte.  Die 
nächste  Folge  jener  Hindernisse  ist  aber  eine  unvollständige 
Entleerung  der  botreffenden  Herzhöhlen.  Während  der  auf  die 
Systole  folgenden  Diastole  ündet  das  einströmende  Blut  die  Höhle 
nicht  leer  wie  sonst,  sondern  thcilweise  mit  Blut  gefüllt;  bald  nach 
Beginn  der  Diastole  ist  dieselbe  so  angefüllt,  wie  sie  sonst  am  Ende 
der  Diastole  gefüllt  war  und  nun  fliesst  so  lange  Blut  in  sie  ein, 
als  in  den  zuführenden  Gefassen  der  Druck  der  Gefässwände  auf 
ihren  Inhalt  stärker  ist,  als  die  Widerstandslahigkeit  der  Wände  des 
betreffenden  Herzabschnittes.  Nehmen  wir  z.  B.  an,  dass  am  Ur- 
sprung der  Pulmonalarterie  oder,  was  häufiger  vorkommt,  im  capil- 
laren  Stromgebiet  derselben  ein  Circulationshinderniss  entstehe,  so 
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kann  dies  nie  so  bedeutend  werden,  dass  eine  Gontraction  des  rech- 
ten Ventrikels  während  der  Systole  unmöglich  wurde,  dass  der  rechte 
Ventrikel  direct  durch  jenes  Hinderniss  eine  Erweiterung  erf&hre; 
denn  von  dem  Momente  an,  wo  das  Hinderniss  mächtiger  wfirde, 
als  die  Kraft  des  Ventrikels  sich  zu  verkleinern  und  den  Widerstand 
zu  überwinden,  würde  das  Leben  unmöglich  werden.  Auf  der  an- 
deren Seite  kann  das  Hinderniss  am  Ostium  oder  im  Stromgebiet 
der  Pulmonalarterie  aber  recht  wohl  so  bedeutend  werden, 
dass  der  rechte  Ventrikel  nur  einen  Theil  seines  Inhal- 
tes entleert;  das  aus  den  Hohlvenen  in  ihn  einströmende  Blut 
wird  ihn  schnell  füllen  und  so  lange  der  Druck,  unter  welchem  das 
Blut  in  den  Hohlvenen  steht,  kräftiger  ist,  als  die  geringe  Wider- 
standsfähigkeit des  dünnwandigen  rechten  Ventrikels,  wird  eine  ab- 
norm grosse  Menge  von  Blut  in  diesen  einströmen  und  ihn  aus- 
dehnen. Hierzu  trägt  die  am  Ende  der  Diastole  eintretende  Gon- 
traction des  Vorhofs,  welcher  seinen  Inhalt  durch  active  Muskelcon- 
traction  in  den  rechten  Ventrikel  zu  treiben  sucht,  wesentlich  bei. 

Das  Herz  kann  somit  nur  dilatirt  werden,  wenn  die  Spannung 
in  den  Gefassen,  welche  ihm  Blut  zuführen  und  resp.  die  Gontraction 
des  Vorhofs  die  Widerstandsf)lhigkeit  der  erschlafften  Herzwand  ge- 
gen eine  abnorme  Ausdehnung  übervrindet.  Die  zuführenden  6e- 
fässe  sind  Venen;  ihre  Spannung  kann  zwar  den  Widerstand  fiber- 
vrinden,  den  die  1  Linie  dicken  Vorhöfe  oder  der  2  Linien  dicke 
rechte  Ventrikel  einer  Erweiterung  entgegensetzen,  aber  den  5  Li- 
nien dicken  linken  Ventrikel  können  die  angefüllten  Pulmonalyenen, 
ja  selbst  die  Muskelcontractionen  des  hypertrophischen  linken  Vor- 
hofs nur  schwer  ausdehnen.  Dieser  Auseinandersetzung  entsprechen 
in  schlagender  Weise  die  pathologisch-anatomischen  Thatsachen:  bei 
Weitem  am  Häufigsten  finden  wir  Dilatation  der  Vor- 
böfe,  nächstdem  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  am 
Allerseltensten  Dilatation  des  linken  Ventrikels. 

Eine  namhafte  Dilatation  des  linken  Ventrikels  finden  wir,  abge- 
sehen von  den  durch  Erkrankung  des  Herzfleisches  bewirkten  Erweite- 
rungen desselben  (s.  unt.),  nur  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen,  eine 
geringere  bei  Insufficienz  der  Mitralis.  Auch  dieses  Factum,  welches 
jedes  Handbuch  der  pathologischen  Anatpmie  lehrt,  entspricht  durch- 
aus den  oben  aufgestellten  Grundsätzen.  Nehmen  wir  zunächst  an, 
dass  die  Semilunarklappen  insufficient  seien,  d.  h.  dass  Blut  aus  der 
gefüllten  Aorta  in  den  während  der  Diastole  erschlafften  linken  Ven- 
trikel zurückströme,  so  ist  der  Druck,  den  die  Innenwand  des  lin- 
ken Ventrikels  erfährt,  allerdings  bedeutend  genug,  um  den  Wider- 
stand seiner  Wände  zu  übervrinden,  den  die  gespannten  Venenwände 
nicht  zu  überwinden  vermochten.*)     Bamberger  hat  50  Herzen  mit 


*)  Dass  bei  hochgradiger  Insufficienz  der  Aortenklappen  der  Ventrikel  so 
lange  aasgedehnt  wird,  bis  die  Spannung  seiner  Wandang  gross  genug  ist,  um 
dem  Druck  im  Aortensystem  das  Gleichgewicht  zu  halten  oder  bis  su  dem 
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Klappenfehlern  an  der  Aorta  mit  Rflcksidit  auf  die  bei  ihnen  tv 
findende  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  einer 
strengen  Kritik  unterworfen  und  hiebei  Resultate  gewonnen,  welche 
auf  das  Glänzendste  die  oben  aufgestellte  Theorie  bestätigen.  Er 
fand  nämlich,  dasa  bei  beträchtlicher  Verengerung  der 
Aortenmündung,  aber  fehlender  oder  geringfügiger  1n- 
safficienz,  die  Dilatation  des  linken  Ventrikels  fehlte 
oder  ganz  unbedeutend  wur.  In  diesen  Fällen  ist  gewiss  das 
Hinderniss  für  die  Circulation  gross  genug,  aber  es  kommt  nicht 
nur  Erweiterung;  denn  während  der  Diastole  fehlt  hier  der 
vermehrte  Druck  auf  die  Innenwand  des  linken  Ventrikels,  ßa;«- 
herger  fand  dagegen,  dass  eine  Insufficienz  der  Aortenklap- 
pen in  allen  Fällen  zu  einer  excessiven  Dilatation  des 
linken  Ventrikels  führe,  dass  hier  die  gleichzeitige  Dilatation 
stets  die  consecutive  Hypertrophie  überwiege,  dass  die  Höhle  ganz 
gewöhnlich  so  gross  sei,  dass  eine  starke  Mannsfaust  in  ihr  Platz 
habe.  In  diesen  Fällen  steht  die  Ventrikelwand  allerdings  während 
der  Diastole  unter  einem  sehr  hohen  Drucke.  Die  hochgradigste 
Erweiterung  fand  Bamhcrger  bei  Insufficienz  der  Klap- 
pen mit  gleichzeitiger  Stenose.  Hier  muss  die  Aortenkam- 
mer, welche  wegen  der  Stenose  nicht  völlig  entleert,  wegen  der 
gleichzeitigen  InsutÜcienz  dem  Druck  der  Aorta  ausgesetzt  ist,  in 
der  That  die  grflsste  Erweiterung  erfahren,  weil  sie  dem  höchsten 
Druck  ausgesetzt  ist. 

Dass  auch  die  InsufKcienz  der  Mitralklappe  eine  Dilatation  de» 
linken  Ventrikels  hervorrufe  (welche  bei  einer  Stenose  an  dieser 
Stelle  nicht  zu  Stande  kommt^.  ist  gleichfalls  leicht  zu  erklären. 
Wir  linden  bei  der  InsufficJenz  der  Mitralklappe  neben  der  Erwei- 
terung des  linken  Vorhofs  nicht  allein  eine  Hypertrophie  seiner 
Wände,  sondern  es  wird  während  der  Diastole  eine  so  grosso  Blut- 
masse  in  den  Vorhof  und  in  die  Pulmonalvenen  zurückgeworfen, 
dass  das  Blut  hier  unter  einem  ungewöhnlich  starken  Drucke 
steht  und  mit  grosser  Gewalt  während  der  Diai^tole  des  linken  Ven- 
trikels in  diesen  einströmt.  Auch  bei  der  Stenose  des  linken  Ostiura 
TfiDosum  wird  zwar  der  Vorhof  hypertrophisch  und  er  so  wie  die 

Augenblick,  wo  die  neue  S^atoie  be^not,  beweist  Travhe  Id  klarer  und  bOo- 
diger  Weise,  indem  er  darauT  aufmerksam  macht,  dass  bier  der  linke  Ventrikel 
wShreod  der  Diastole  von  iwei  Quellen  her  gespeist  werde,  ^leichKeitiR  Blut 
vom  Vorhof  und  von  der  Aorta  erbalte.  Dureb  diesen  abnorm  grossen  Zufluss 
mSesteo  seine  Wände  bald  eine  Spannung  erreichen,  welche  grösser  sei  als  der 
Druck,  unter  dem  das  Blut  aus  dem  Vorhof  einströme.  Es  entstehe  daher  ein 
Strom,  welcher  umgekehrt  vom  Ventrikel  nach  dem  Vorhof  gerichtet  sei  und 
den  Schtufis  der  Mitralklappe  bewirke.  Nun  stehe  der  Inhalt  des 
gegen  den  Vorbof  abgeaublossencu  Ventrikels  noch  eine  Zeit  lang 
unter  dem  Druck,  welcher  auf  dem  Blute  in  der  Aorta  lastet.  Der 
frflhseitige,  noch  während  der  Ventrikeldinstole  erfolgende  Schluse  der  Mitral- 
klappe JSsst  nich  nach  TrO'iMs  Beobachtungen  häufig  physikalisch  nachweisen, 
iodem  entweder  während  der  Systole  kein  Ton  oder  in  seltenen  Fällen  vrShrend 
der  Diastole  ein  lauter  Ton  an  der  Üerzspitic  gehOrt  wird. 
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Pulmon&lyenea  überfällt,  nichtsdestoweniger  strömt  aber  hier  das 
Blut  nicht  in  abnormer  Menge  in  den  erschlafften  linken  Ventrikel, 
denn  hieir  wird  die  treibende  Kraft  durch  das  Hinderniss  am  Ostium 
in  ihrer  Wirkung  zum  Theil  paralysirt.  So  erklärt  sich  leicht,  dass 
bei  Insufficienz  der  Mitralis  der  linke  Ventrikel  erweitert,  bei  Ste- 
nose dagegen  meist  verengt  ist. 

Die  Dilatation  des  Herzens  kommt  2)  dadurch  zu  Stande,  dass 
zwar  der  Druck,  den  das  Blut  auf  die  Innenwand  der  erschlafften 
Herzhöhlen  ausübt,  der  normale  ist,  dass  aber  durch  Textur- 
erkrankungen des  Herzfleisches  die  Widerstandsfähig- 
keit desselben  gegen  diesen  Druck  vermindert  ist.  Am 
Exquisitesten  beobachten  wir  die  Dilatation  des  Herzens  bei  der 
Durchfeuchtung  und  Erweichung  des  Herzfleiches,  zu  welchem  eine 
Perikarditis,  zumal  wenn  sie  lange  besteht,  Veranlassung  gibt.  Zu- 
weilen fuhrt  auch  die  Endokarditis  zu  Erschlaffung  des  Herzfleisches 
und  zu  Dilatation  häufiger  die  fettige  Degeneration  der  Herzmuskeln, 
die  tbeilweise  Umwandlung  derselben  in  Bindegewebe  und  vielleicht 
in  einzelnen  Fällen  die  amyloide  Entartung  des  Herzfleisches. 

Es  erhellt  aus  dem  vorigen  Gapitel,  dass  die  Dilatation  des  Her- 
zens oft  ein  nur  vorübergehender  Zustand  ist.  Wir  haben  ja  ge- 
sehen, dass  eine  Erweiterung  des  Herzens,  eine  Vermehrung  seines 
Inhaltes  die  Aufgabe  des  Herzens  vergrössert,  eine  verstärkte  Thä- 
tigkeit  desselben  hervorruft  und  dadurch  schon  allein  Veranlassung 
zur  'Entstehung  einer  Hypertrophie  gibt.  In  diesen  Fällen  wird  aus 
der  Dilatation  die  excentrische  Hypertrophie,  welche  identisch  ist 
mit  der  activen  Erweiterung.*) 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  dies  geschieht,  und  die,  unter 
welchen  es  nicht  geschieht,  sind  zum  Theil  einleuchtend;  die  Dila- 
tation verschwindet  und  macht  der  excentrischen  Hypertrophie  Platz, 
wenn  z.  B.  nach  Ablauf  des  perikarditischen  Prozesses  die  Ernäh- 
rung der  Herzmuskeln  nicht  weiter  beeinträchtigt  wird.  Die  Dila- 
tation des  rechten  Herzens,  welche  sich  zu  einer  Gompression  der 
Lunge  etc.  hinzugesellt,  wird  bald  in  eine  excentrische  Hypertro- 
phie verwandelt  etc.  Ein  fettig  degenerirtes  Herz  bleibt  dagegen 
einfach  dilatirt,  und  dasselbe  geschieht,  wenn  anderweitige  dauernde 
Structurveränderungen  zu  Dilatation  des  Herzens  führen.  Auch  das 
ist  zu  erklären,  dass  bei  kräftigen,  gut  genährten  Subjecten  leichter 
und  schneller  sich  consecutive  Hypertrophie  entwickelt,  als  bei  ka- 
chektischen  und  heruntergekommenen  Individuen.  Dagegen  wissen 
wir  zu  wenig  vom  Wachsen  und  vom  Atrophiren  der  Muskelfasern, 
um  zu  verstehen,  weshalb  sich  unverkennbar  weit  leichter  im  lin- 
ken, als  im,  rechten  Herzen  consecutive  Hypertrophie  entwickelt. 


*)  Rokitansky  schlägt  vor  als  active  Erweiterung  den  Zustand  zu  bezeich- 
nen, in  welchem  die  vermehrte  Gapacität  die  Verdickung  der  Wände  überwiegt, 
als  excentrische  Hypertrophie  deigenigen  Zustand,  in  welchem  die  Verdickung 
der  Wände  ausgesprochener  ist  als  die  Erweiterung  der  Uöhle. 
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f.  1.    Anatomischer  Befand. 

Man  moss  sich  hüten  ein  durch  Fäalniss  erschlafftes  und  durch 
Blut  ausgedehntes  Herz  f&r  ein  dilatirtes  zu  halten;  die  vorgeschrit- 
tene Verwesung  des  ganzen  Gadavers,  die  Zerreisslichkeit  des  Herz- 
fleisches, sowie  die  Imbibition  desselben  mit  Blutroth  geben  Anhalt 
für  die  Unterscheidung.  —  Erstreckt  sich  die  Erweiterung  auf  das 
ganze  Herz,  so  wird  seine  Form  in  derselben  Weise  verändert,  wie 
wir  es  für  die  excentrische  totale  Hypertrophie  beschrieben  haben. 
Da  die  Dilatation  aber  meist  eine  partielle,  auf  den  rechten  Ven- 
trikel und  die  Vorhöfe  beschränkte  ist,  so  vrird  das  Herz  meist 
breiter,  ohne  gleichmässig  an  Länge  zuzunehmen.  Die  Verdünnung 
der  Herzwand,  welche,  wenn  sie  den  linken  Ventrikel  betrifft,  an 
der  Herzspitze  am  Deutlichsten  ist,  bewirkt,  dass  das  aufgeschnittene 
linke  Herz  zusammenfällt,  was  im  normalen  Herzen  nicht  geschieht. 
In  den  Vorhöfen  weichen  die  Fleischbündel  so  weit  auseinander, 
dass  die  Wände  häutig  erscheinen  können.  Ebenso  finden  sich  bei 
beträchtlicher  Dilatation  der  Ventrikel,  namentlich  des  linken,  die 
Trabekeln  stellenweise  zu  fleischleeren,  sehnenartigen  Strängen  re- 
ducirt.  Obgleich  mit  der  Ausdehnung  des  Herzens  auch  die  Ostien 
ausgedehnt  werden,  bleiben  die  Klappen  in  Folge  einer  mit  Verdün- 
nung einhergehenden  Vergrösserung  und  einer  Verlängerung  der  Ghor- 
dae  tendineae  im  Stande,  das  Ostium  zu  schliessen.  Das  Herzfleisch 
bietet  bald  keine  Veränderungen  dar,  bald  zeigt  es  diejenigen  De- 
generationen, welche  die  Dilatation  veranlassten. 

§.  3.    Symptome  and  Verlauf. 

Die  Wirkung  der  Dilatation  des  Herzens  auf  die  Blutvertheilung 
ist  der  der  Hypertrophie  entgegengesetzt:  „die  nothwendige  Folge 
der  Dilatation  eines  Ventrikels  ist  die  Verminderung  seiner  Arbeits- 
grösse^  {Traube),  Nehmen  wir  an,  dass  das  ganze  Herz  dilatirt 
sei,  ein  Zustand,  wie  er  z.  B.  nach  lang  bestandener  Perikarditis 
zumal  mit  eiterigem  Exsudate  vorkommt,  doch  auch  sonst  ziemlich 
oft  bei  älteren  marantischen  Individuen  beobachtet  wird,  so  wird 
aus  den  erweiterten  Ventrikeln,  welche  eine  grössere  Last  zu  über- 
wältigen haben,  während  ihre  Druckkraft  verringert  oder  wenigstens 
nicht  gleichzeitig  vermehrt  ist,  eine  abnorm  geringe  Menge  Blut  in 
die  Arterien  einströmen,  die  Füllung  der  Arterien  wird  1)  ge- 
ringer, die  Spannung  ihrer  Häute  sinkt  unter  die  Norm  herab.  — 
Da  beide  Ventrikel  bei  jeder  Systole  eine  abnorm  geringe  Menge 
Blut  austreiben,  wird  2)  die  Girculation  verlangsamt;  dasBlut 
nimmt  im  Körper  viel  Kohlensäure  auf  und  gelangt  weniger  schnell 
in  die  Lungen  zurück,  um  sie  abzugeben  und  Sauerstofl'  aufzuneh» 
men:  es  entsteht  hier  in  der  That  eine  venöse  Blutbeschaffen- 
heit —  Die  geringe  Füllung  der  Arterien  führt  '6)  mit  absoluter 
Noth wendigkeit  zu  einer  abnormen  Füllung  der  Venen,  vor- 
ausgesetzt dass  die  Blutmenge   im  Körper  die    normale  ist.     Die 
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Menge  Blut,  welche  im  dilatirten  Herzen  Platz  findet,  bewirkt,  dass 
die  Ueberfüllung  der  Venen  nicht  so  hochgradig  wird,  als  bei  an- 
deren Herzkrankheiten,  welche  eine  geringe  Füllung  der  Arterien 
in  ihrem  Gefolge  haben.  Auch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Ga- 
pacitat  des  Venensystems  beträchtlich  grösser  ist,  al^  die  der  Ar- 
terien, so  dass  bei  einer  Abnahme  der  Füllung  der  Arterien  nicht 
in  gleichem  Maasse  die  Füllung  der  einzelnen  Venen  zunehmen 
kann.  —  Auch  die  Füllung  der  Capillaren  muss  4)  eine  ab- 
norm grosse  werden,  da  der  Abfluss  aus  denselben  in  die  fiber- 
fuUten  Venen  gehemmt  ist,  während  die  Spannung  der  Arterienwände 
selbst  bei  geringer  Füllung  der  Arterien  immer  noch  höher  ist  als 
die  der  GapUlarwände,  so  dass  selbst  ans  schwach  gefällten  Arterien 
noch  fortdauernd  Blut  in  die  Capillaren  einströmt. 

Wenn  nun  geringe  Füllung  der  Arterien,  Verlangsa- 
mung der  Girculation  und  venöse  Blutbeschaffenheit, 
Ueberfüllung  der  Venen  und  Gapillaren  Folgen  der  Herz- 
dilatation sein  müssen,  so  beobachten  wir  diesen  ganzen  Gomplex 
doch  vorzugsweise  in  den  Fällen,  in  welchen  das  dilatirte  Herz 
gleichzeitig  degenerirt  ist;  in  anderen  Fällen  kann  das  Herz  durch 
eine  angestrengte  Action  die  Extreme  verhüten;  zu  Hydrops, 
wie  er  aus  einer  excessiven  Ueberfüllung  der  Venen  hervorgent, 
kommt  es  ohne  gleichzeitige  Entartung  des  Herzfleisches  selten; 
ebensowenig  zu  der  hochgradigen  Ueberifüllung  der  Gapillaren,  bei 
welcher  die  Lippen  und  Wangen  sich  blau  färben  —  zu  Gyanose. 
Dagegen  vermissen  wir  auch  bei  einfacher  Dilatation  nicht  leicht  die 
geringe  Füllung  des  Pulses  und  die  damit  zusammenhängende 
blasse  Färbung  der  Haut,  welche,  wie  wir  sahen,  früher  ein- 
treten und  früher  beobachtet  werden  muss,  als  die  Ueberfallnng  der 
Venen  und  Gapillaren. 

Kranke  mit  Dilatation  des  Herzens  klagen  femer  weit  häufiger 
über  „Herzklopfen",  als  Kranke  mit  Hypertrophie  des  Herzens. 
Diese  Erfahrung,  wenn  auch  physiologisch  nicht  zu  erklären,  ent- 
spricht durchaus  den  Erfahrungen,  die  wir  auch  anderweitig  machen : 
auch  die  angestrengte  Herzaction  eines  gesunden  Herzens  pflegt 
häufiger  subjective  Erscheinungen  hervorzurufen,  Klagen  über  Herz- 
klopfen zu  veranlassen,  als  die  ohne  Anstrengung  erfolgenden 
Gontractionen  eines  hypertrophirten  Herzens.  Wie  lästig  pflegt 
Ghlorotischen  das  Herzklopfen  zu  sein,  wie  oft  vermissen  wir  ^ 
gegen  jede  Klage  über  Herzklopfen  bei  dem  enorm  verstärkten 
Herzchoc,  welcher  eine  Insufficienz  der  Aortenklappen  mit  consecu- 
tiver  excentrischer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  begleitet. 

Neben  dem  kleinen  Puls,  der  Blässe  der  Haut,  den  Klagen  aber 
Herzklopfen  bemerken  wir  bei  Kranken  mit  Dilatation  des  Herzens 
eine  Kurzathmigkeit,  wie  sie  bei  Herzbypertrophie  nur  in  den 
seltenen  Fällen  %u  Stande  kommt,  in  welchen  das  vergrösserte  Herz 
den  Thoraxraum  beeinträchtigt.  Die  Kurzathmigkeit  ist  hier  die 
nothwendige  Folge  der  verlangsamten  Girculation,   bei  welcher  das 


DilatatioD  dea  Herzens. 


315 


Blnt  mit  Kohlensäure  überladen  wird  und  bei  welcher  im  kleinen 
Kreislauf  das  Blut  zu  langsam  wechselt. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  von  der  venösen  Blutbeschaffen- 
heit die  Schlaffheit  und  Apathie  abgeleitet  werden  mus?,  welche 
wir  bei  dergleichen  Kranken  beobachten. 

Wenn  dies  die  Symptome  der  Dilatation  des  Herzens  ohne  gleich- 
seitige Degeneration  des  Herzfleisches  sind,  so  treten  Cyanose,  Hy- 
drops, venöse  Hyperaemieen  imGehirn,  in  derLoberetc. 
hinzu,  wenn  das  dilatirte  Herz  gleichseitig  degenerirt  ist. 

Die  einseitige  Dilatation  des  linken  Herzens*  kommt 
ohne  Klappenfehler  nicht  vor  und  ihre  Symptome  dürfen  erst  dann 
besprochen  werden,  wenn  wir  jene  abhandeln.  Auch  eine  einsei- 
tige Dilatation  des  rechten  Herzyis,  welche  sieh  in  vielen 
Fällen  zu  Klappenfehlern  der  Mitralis  und  zu  Circulationsstörungen 
in  der  Lunge  hinzugesellt,  wird  in  ihrem  klinischen  Krankheitsbilde 
80  sehr  durch  die  Gnindkrankheiten  modificirt,  dass  sie  unmöglich 
gesondert  besprochen  werden  kann. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  zeigt  die  Adspec- 
tiOD  fast  nie  die  Hervorwölbung  der  Herzgegend,  welche  zuweilen 
bei  der  excentrischen  Hypertrophie  beobachtet  wird.  Die  Palpa- 
tion lässt  den  Spitzenstoss  bei  beträchtlicher  Vergröaserung  zu  tief 
und  zu  weit  nach  Aussen  erkennen;  häufig  erscheint  derselbe  auf- 
fallend schwach  oder  ist  gar  nicht  zu  fühlen;  in  anderen  Fällen, 
zumal  bei  Aufregungen,  kann  der  Rerzimpuls  sogar  verstärkt  sein, 
ja  (ßkoda)  dem  Stoss  des  hypertrophischen  und  gleichzeitig  dilatir- 
ten  Herzens  an  Stärke  fast  gleichkommen;  der  bebende  Herzstogs 
kommt  freilieb  bei  der  einfachen  Dilatation  nicht  zu  Stande.  Die 
PereuBsion  ergibt  eine  Ausdehnung  der  Herzdämpfung,  welche  die- 
selbe ist  wie  die,  welche  wir  für  die  Hypertrophie  beschrieben,  so 
dasa  ausgedehnte  Herzdäoipfung  mit  verstärktem  Herzimpuls 
—  Hypertrophie  des  Herzens  —  ausgedehnte  Herzdämpfung  mit 
vermindertem  Herzinipuls  —  Dilatation  des  Herzens  —  be- 
deutet Auch  die  einseitige  Dilatation  des  linken  Ventrikels, 
wie  sie  sich  anfangs  zu  InsulBcienz  der  Aortenklappen  gesellt,  ver- 
ändert den  Percussionsschall  ganz  in  derselben  Weise,  wie  die  spä- 
tere excentrisehe  Hypertrophie.  Dasselbe  gilt  von  der  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels.  Bei  Dilatation  des  rechten  Vor- 
hofs wird  der  Percussionsschall  unter  dem  Brustbein  und  am  rech- 
ten Rande  desselben  von  der  zweiten  Rippe  bis  zur  fünften  oder 
sechsten  gedämpft.  Die  Erweiterung  des  linken  Vorhofs  lässt 
»ich,  da  derselbe  ganz  nach  Hinten  liegt,  durch  die  Pereussion  nicht 
nachweisen.  Bei  der  Auscultation  hört  man  entweder  die  nor- 
malen Herztöne,  welche  bei  der  Hypertrophie  verstärkt  imd  laut 
waren,  ungewöhnlich  schwach,  aber  rein,  und  die»  beruht  dar- 
auf, dass  sowohl  die  Atrioventricularklappen  als  die  Arterienwände 
durch  die  schwachen  Herzcontractionen  nur  in  wenig  ergiebige 
Schwingungen  versetst  werden.    In  anderen  Fällen  werden  die  Herz- 
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töne  in  den  Ventrikeln  dumpf,  wohl  deshalb,  weil  die  Papillär- 
muskeln,  atropbirt  wie  die  Herzwand,  eine  weniger  starke 
Spannung  der  Klappen  hervorrufen.  Endlich  hört  man  und  zwar 
sehr  häufig  oberhalb  dilatirter  Herzen  statt  der  normalen  Herztöne 
Geräusche,  aus  welchen  man  nicht  auf  Structurverändemngen 
der  Klappen  schliessen  darf.  Diese  Geräusche  beruhen  vielmehr  auf 
der  Unregelmässigkeit  der  Schwingungen,  in  welche  die 
noch  schlechter  gespannten  Klappen  durch  das  andrangende  Blut 
versetzt  werden.  Diese  Geräusche  schliessen  sich  denjenigen  an, 
welche  wir  auch  ohne  Dilatation  des  Herzens  bei  abnormer  Inner- 
vation desselben  in  fieberhaften  Krankheiten  oder  bei  Erschlafiung 
der  Herzmuskeln,  wie  sie  bei  Anaemie  neben  Erschlaffungen  des 
ganzen  Muskelsystems  vorkommen,  beobachten. 

f.  4.    Diagnoie. 

Von  der  excentrischen  Herzhypertrophie  ist  die  Dila- 
tation im  Grunde  leicht  zu  unterscheiden.  Die  subjectiven  Symptome 
sind,  wie  wir  sehen,  andere,  ja  entgegengesetzte.  Auch  die  physi- 
kalische Untersuchung  ergibt  nur  bei  der  Percussion  gleiche  Er- 
scheinungen, bei  der  Palpation  und  der  Auscultation  dagegen  in  der 
Regel  verschiedene  (siehe  oben). 

Weit  leichter  ist  die  Verwechselung  der  Herzdilatation  mit  peri- 
kardialen Ergüssen,  zumal  wenn  durch  Dilatation  des  rechten 
Vorhofs  der  Percussionsschall  unter  dem  Sternum  bis  zur  zweiten 
Rippe  gedämpft  und  wenn  der  Herzstoss  völlig  verschwunden  ist. 
Wir  kommen  auf  die  Unterscheidung  beider  Zustände  bei  der  Be- 
sprechung der  Perikarditis  zurück. 

§.  5.    Prognose. 

Die  Dilatation,  zu  welcher  die  chronische  Perikarditis  Veran- 
lassung gibt,  noch  mehr  aber  die,  welche  sich  bei  Circulations- 
störungen  des  kleinen  Kreislaufs  im  rechten  Herzen  entwickelt,  geht 
später  in  excentrische  Hypertrophie  über,  so  dass  für  sie  gilt,  was 
wir  über  die  Prognose  der  letzteren  gesagt  haben.  In  anderen 
Fällen  scheint  sogar  diese  Form  der  Dilatation  sich  zurflckbilden 
zu  können. 

Weit  schlechter  ist  die  Prognose  bei  Dilatationen  des  Herzens, 
welche  Klappenfehler  compliciren  oder  die  Folge  einer  Degeneration 
des  Herzfieisches  sind,  wie  denn  auch  die  Prognose  der  oben  er- 
wähnten Fälle  getrübt  wird,  wenn  sich  bei  schlechter  Ernährung  des 
ganzen  Organismus  nicht  eine  „echte^,  sondern  „unechte^  Hyper- 
trophie aus  der  Dilatation  entwickelt.  So  fuhrt  die  Dilatation,  wenn 
auch  meist  erst  mittelbar,  zu  allgemeinem  Hydrops,  zu  Lungenoedem, 
in  anderen  Fällen  zu  raschem  Tode  durch  Herzparalyse,  durch  Hert- 
ruptur  etc. 
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9.  6.  Therapl«. 
Die  Grundsätze  für  die  Behaadlung  der  Dilatation  ergeben  sieh 
aas  dem  vorigen  Paragraphen.  Je  schlechter  die  Ernährung  dos 
Körpers  von  Statten  geht,  um  ao  mehr  droht  das  dilatirte  Hera  einer 
fettigen  Degeneration  anlieimzufallen,  um  so  grüKser  wird  die  Gefahr. 
Wenn  man  aufregende  und  erhitzende  Genüsse  verbieten  muss,  so  passt 
dagegen  eine  kräftige  animalische  Koi^t  neben  gleichzeitigem  Gebrauch 
der  Eisenpräparate,  die,  Gott  sei  Dank,  nicLt  mehr  zu  den  er- 
hitzenden Mitteln  gerechnet  werden.  Dieses  Verfahren  ist  selbst 
beizubehalten,  wenn  sich  hydropische  Ersdielnungen  entwickeln,  ja 
diese  werden  durch  die  Eisenpräparate ,  durch  Milch-,  Fleisch-  und 
Eierdiaet  oft  sehr  erfolgreicli  behandelt.  Ich  habe  früher,  befangen 
in  der  TVawöc'schen  Lehre  von  der  Wirkung  der  Digitalis  auf  die 
Energie  der  Herzcontractionen  und  die  Spannung  im  Aortensysteme, 
dieses  Mittel  bei  Dilatationen  des  Herzens  für  erfolglos  und  für  gefähr- 
lich gebalten;  in  den  letzten  Jahren  aber  habe  ich  mich  durch  eine 
grossere  Zahl  von  Beobachtungen  davon  überzeugt,  dass  die  Digitalis 
ein  unschätzbares  Mittel  ist,  um  vorübergehend  die  Energie  der  Berz- 
actioR  zu  verstärken,  die  Cyanose,  den  Hydrops  zu  beseitigen,  die 
Diurese  reichlich  zu  machen.  Die  Kliniker  und  Aerzte  sollten  doch, 
am  die  Therapie  zu  fördern,  sich  mehr  auf  eine  sorgfältige  Analyse 
an  kranken  Menschen  constatirter  therapeutischer  Erfolge,  als  auf 
das  Experimentiren  mit  Medicamenten  an  Thieren  legen. 


Capitel  III. 
Atro|ihie  Ats  Uerzens. 

§.  1.     Pathogenese  und  AeUologie. 

Die  angeborene  oder  ursprüngliche  Kleinheit  des 
Uersens,  welche  streng  genommen  nicht  als  Atrophie  bezeichnet 
werden  kann,  kommt  nach  Rokitamly  vorzugsweise  beim  weiblichen 
Geschlecht  neben  zurückgebliebener  Entwickelung  des  Körpers  über- 
haupt, namentlich  aber  der  Sesualorgane  vor.  Üeber  das  Zustande- 
kommen derselben  wissen  wir  Nichts. 

Die  acquirirte  Atrophie  kommt  1)  bei  allgemeinem  Maras- 
mus zu  Stande,  wie  er  sich  im  Verlauf  der  Tuberkelscliwindsucht, 
der  Krebskacbexie  und  Krebsverjauchung  oder  Mich  im  Greisenalter 
entwickelt;  selbst  lang  dauernde  acute  KrankheJtsprozesse,  protra- 
hirter  Typhus  können  lu  Atrophie  des  Herzens  fuhren.  Wir  sehen 
also,  dass,  wenn  eine  übermässige  Zufuhr  von  Nahrung  allein  nicht 
ausreichte,  die  Musculatur  des  Herzens  zu  vermehren,  eine  beschränkte 
Zufuhr  oder  ein  abnormer  Verbrauch  zu  Atrophie  der  Herzmuskeln, 
wie  zu  Atrophie  der  gesammten  Muskeln  des  Körpere  führt. 
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2)  atrophirt  das  Herz,  wenn  es  einem  ungewöhnlich  starken 
Drucke  von  Aussen  ausgesetzt  ist,  ganz  wie  Muskeln  der  Extremi- 
täten atrophiren,  wenn  Schienen  oder  Binden  längere  Zeit  auf  die- 
selben gedrückt  haben.  Atrophie  des  Herzens  gesellt  sich  zu  hoch- 
gradigen perikarditischen  Ergüssen,  zu  fibrösen  Verdickungen  des 
Epikardiums,  selbst  zu  massenreichen  Fettanhäufungen  auf  dem  Herzen. 

3)  führen  Verengerungen  und  Yerkreidnngen  der  Kranzarterien, 
indem  sie  unvollständige  Zufuhr  von  Emährungsflüssigkeit  im  Ge- 
folge haben,  zu  Atrophie  des  Herzens. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Bei  der  angeborenen  Kleinheit  des  Herzens  kann  das 
Herz  eines  Erwachsenen  nach  RokUanaky  dem  eines  fünf-  bis  sechs- 
jährigen Kindes  gleich  sein;  die  Wandungen  sind  dünn,  die  Höhlen 
eng,  die  Klappen  zart. 

Die  erworbene  Atrophie  ist  fast  immer  eine  concen- 
trische,  d.  h.  mit  der  Verdünnung  der  Herzwand  verbindet  sich 
eine  Verkleinerung  seiner  Höhlen.  Man  bemerkt  neben  der  Klein- 
heit als  patho^ostische  Unterscheidungszeichen  von  der  ursprüng- 
lichen Kleinheit  ein  Schwinden  des  Herzfettes  und  seröse  Infiltration 
des  Bindegewebes,  in  welchem  früher  das  Fett  lagerte;  das  Peri- 
kardium  ist  trübe,  die  weissen  Flecke  (Sehnenflecke),  welche  man 
so  häufig  auf  dem  Herzen  findet,  sind  gerunzelt,  die  Kranzarterien 
auffallend  geschlängelt;  auch  das  Endokardium  ist  trübe;  die  venösen 
Klappen  gewulstet;  meist  ist  das  Herzfleisch  blass,  seine  Gonsistenz 
vermindert,  in  anderen  Fällen  ist  es  derb  und  dunkel.  Bamberger 
macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam ,  dass  sich  in  vielen  Fällen  bei 
der  concentrischen  Atrophie  des  Herzens  eine  grössere  Menge  Flüs- 
sigkeit im  Perikardialsack  finde.  Diese  hat  eine  gewisse  Analogie 
mit  der  Wasseransammlung  im  Schädel  bei  Atrophie  des  Gehirns, 
mit  dem  Hydrocephalus  ex  vacuo. 

Weit  seltener  ist  die  einfache  Atrophie  des  Herzens. 
Hier  hat  das  Herz  seine  normale  Grösse,  die  Wände  sind  verdünnt; 
die  normale  Grösse  kann  daher  nur  durch  Erweiterung  der  Capa- 
cität  der  Herzhöhlen  entstanden  sein,  so  dass  sich  diese  Form  der 
im  vorigen  Gapitel  besprochenen  Krankheit  anschliesst 

Dies  gilt  noch  mehr  von  der  excentrischen  Atrophie. 
Diese  fällt  fast  ganz  mit  der  einfachen  Dilatation  zusammen,  ja  es 
wird  meist  unmöglich  sein  zu  entscheiden ,  ob  die  Wände  des  Her- 
zens allein  durch  excessive  Ausdehnung  verdünnt  sind  (einfache  Di- 
latation) oder  ob  gleichzeitig  eine  Atrophie  der  Wandelemente  zur 
Verdünnung  beigetragen  (excentrische  Atrophie).  Der  Effect  beider 
Zustände  ist  freilich  nicht  ganz  derselbe;  denn  wenn  das  erweiterte 
Herz  gleichzeitig  excessiv  verdünnte  Wände  hat,  wie  man  es  zu- 
weilen bei  Fettanbäufung  auf  dem  Herzen,  ganz  exquisit  aber  bei 
schwieliger  Verdickung  des  Epikardiums,  welche  eine  chronische 
Perikarditis  hinterliess,  findet,  so  sehen  wir  die  Triebkraft  des  Her- 


lene  in  weit  höherem  Grade  verringert,  als  wir  es  je  bei  einfacher 
Dilatation  beobachten. 

Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  ilasa  bei  der  verminderten  Fül- 
lung des  linken  Ventrikels,  zu  welcher  eine  Verengerung  am  linken 
Ostiam  veaosum  Yeranlassung  gibt,  oft  in  exquisiter  Weise  eine 
Verkleinerung  und  Atrophie  des  linken  Ventrikels  be- 
obachtet wird. 

S-  3>    Symplome  und  Verlauf. 

Die  angeborene  Kleinheit  des  Herzens  soll  nach  Laetmec 
die  Veranlassung  zu  häufigen  Ohnmächten  sein,  nach  llope  sollen 
gleichzeitig  mit  der  Neigung  »um  Ohnmächtigwerden  die  Zeichen 
einer  schlechten  Ernährung  des  KOrpers:  grosse  Muskelschwäche, 
Herzklopfen,  Symptome  von  Anaemie  und  Bleichsucht  bei  Kranken 
beobachtet  werden,  welche  an  angeborener  Kleinheit  des  Herzens 
leiden.  — 

Die  acquirirte  Herzatrophie  differirt  in  ihren  Symptomen, 
Je  nachdem  sie  eine  Theilerscheinung  des  allgemeinen  Miirasmus 
igt,  oder  selbständig  ohne  Blutverarmung  und  Tabes  des  ganzen 
Körpers  besteht.  Im  ersteren  Falle  sind  die  Symptome  wenig  her- 
Torstechend,  ja  es  ist  im  concreten  Falle  kaum  zu  unterscheiden, 
ob  die  verminderte  Triebkraft  des  Herzens  von  der  mangelnden 
Energie  der  Herzeontractionen  oder  von  der  Atrophie  der  Herz- 
muskeln abhänge.  In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  wird 
zwar  die  Füllung  der  Arterien  eine  unvollständige  werden  und  das 
Blut  in  den  Venen  sich  anhäufen.  Da  aber  die  Blutmenge  über- 
haupt vermindert  ist,  so  kommen  bei  dieser  Form  Erscheinungen 
einer  escessiven  Ausdehnung  der  Venen  nicht  zu  Stande.  Selten 
oder  nie  beobachtet  man  bei  Atrophie  des  Herzens,  welche  Theil- 
erscheinung eines  allgemeinen  Marasmus  ist,  hochgradigen 
Hydrops  und  ausgesprochene  Cyanose;  der  bläuliche  Anflug  der 
Lippen,  die  Varicositäten  auf  den  Wangen  der  Greise,  die  geringen 
Ergüsse  in  das  subcutane  Gewebe  an  den  meist  kühlen  und  leicht 
bläulich  gctarbten  Händen  und  Füssen  hängen  zudem  nur  theil- 
weise  von  der  schwachen  Triebkraft  des  Herzens  ab,  zum  anderen 
Theile  trägt,  wie  wir  früher  sahen,  die  Atrophie  der  Lungen  etc. 
zu  dem  Zustandekommen  jener  Erscheinungen  bei. 

Ganz  anders  verhält  sich  die  Sache  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Herzatrophie  Folge  örtlicher  Ernährungsstörungen, 
lang  dauernder  Compression  des  Herzens,  Verengerung  der  Kranz- 
arterien etc.  ist.  Hier  klagen  die  Kranken  zunächst  oft  über  lästi- 
ges Herzklopfen,  ein  Symptom,  welches,  wie  wir  im  vorigen 
Capitel  sahen,  am  Häufigsten  in  den  Fällen  beobachtet  wird,  in 
welchen  das  Herz  nur  durch  sehr  angestrengte  Thätigkeit  die  Cir- 
cnlation  bewerkstelligen  kann.  Hier  fuhrt  femer  die  schwache  Fül- 
lung der  Arterien  zu  hochgradiger  Ueberfiillung  der  Venen,  die 
verlangsamte  Circulation    zu   vermehrter   Venosität  des   Blutes   und 
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gesteigertem  Athembedurfhiss ;  die  Kranken  können  exquisit  cya- 
notisch  werden,  es  entwickelt  sich  allgemeiner  Hydrops  und 
eine  oft  beträchtliche  Kurzathmigkeit.  Ist  das  atrophische 
Herz  gleichzeitig  dilatirt,  so  ist  eine  zweite  Ursache  zur  üeber- 
fullung  der  Venen  und  zur  Yerlangsamung  der  Girculation  gegeben 
und  jene  Erscheinungen  erreichen  einen  hohen  Grad.  Am  Schnell- 
sten und  am  Bedeutendsten  werden  dieselben,  wenn  zu  diesen  bei- 
den Momenten  ein  drittes  hinzutritt,  welches  denselben  Effect  hat 
und  welches  ganz  gewöhnlich  die  beiden  ersten  complicirt:  die  fet- 
tige Degeneration  der  Herzmusculatur.  Derartige  Fälle  sind  ver- 
hältnissmässig  häufig  und  bei  alten  marantischen  Individuen,  welche 
ohne  an  Klappenfehlem  zu  leiden,  cyanotisch  und  hydropisch  wer- 
den, handelt  es  sich  in  der  Regel  entweder  um  Atrophie  mit  Di- 
latation und  Entartung  des  Herzfleisches  oder  um  ausgebreitete 
Endarteriitis  deformans  (s.  d.  betreffende  Capitel). 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  gibt  we- 
nigstens zuweilen  näheren  Aufschluss.  Der  Herzstoss  ist,  wenn 
der  Kranke  sich  ruhig  verhält,  sehr  schwach  oder  gar  nicht  zu 
f&hlen:  der  Puls  ist  auffallend  klein.  Die  Herzdämpfung  hat  in 
einzelnen  Fällen  wie  das  Herz  an  Umfang  abgenommen,  ein 
Symptom,  welches  allerdings  nur  dann  Werth  hat,  wenn  sich  nach- 
weisen lässt,  dass  die  Verkleinerung  des  Herzens  die  Ursache  des 
vicariirenden  Emphysems  ist,  durch  welches  die  Lunge  ausgedehnt 
ist;  in  anderen  Fällen,  in  welchen  ein  vermehrter  Erguss  in  den 
Herzbeutel  —  nicht  die  Ausdehnung  der  Lunge  —  das  Vacuum  fallt, 
welches  durch  die  Verkleinerung  des  Herzens  entstanden  ist,  ist 
die  Herzdämpfung  normal;  in  anderen  Fällen  endlich,  in  wel- 
chen gleichzeitig  die  Lungen  verkleinert  sind,  kann  der  Erguss  in 
den  Herzbeutel  so  beträchtlich  werden,  dass  die  Herzdämpfung 
eine  abnorm  grosse  ist.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  Atrophie  der 
Herzwand  mit  Erweiterung  der  Herzhöhle.  Die  Herztöne  werden, 
wie  sie  bei  der  Hypertrophie  verstärkt  und  lauter  wurden,  bei  der 
Atrophie  entweder  schwach  und  undeutlich,  oder  sie  werden 
dumpf,  oder  es  treten  Geräusche  auf,  Erscheinungen,  welche 
auf  denselben  Bedingungen  beruhen,  welche  wir  im  vorigen  Gapitel 
f&r  die  Modificationen  der  Herztöne  angeführt  haben. 

Die  einfache  und  excentrische  Atrophie  des  Herzens 
müssen  physikalisch  dieselben  Erscheinungen  machen  wie  die  Di- 
latation. 

§.  4.    Therapie. 

Von  einer  eigentlichen  Behandlung  der  Herzatrophie  kann  nicht 
die  Red^  sein.  Selbstverständlich  müssen  Anstrengungen  vermieden, 
eine  kräftige  Kost  gereicht,  selbst  der  massige  Genuss  des  Weines 
darf  erlaubt  werden  —  „vinum  lac  senum". 
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Capitel  IV. 
Endokarditis. 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Das  Endokardium  besteht  nach  den  üntersuchangen  von  Luschka 
aas  vier  Lagea.  Die  oberste  bildet  die  vom  Blut  bespülte  Epithe- 
lialschichte,  dann  folgt  eine  zarte  Längsfaserschichte,  hierauf  eine  der 
mittleren  Arterienhaut  analoge  Schichte  von  elastischem  Gewebe, 
hierauf  endlich  eine  Bindegewebsschichte,  welche,  reichlich  mit  Ner- 
ven und  Blutgefässen  versehen,  das  Endokardium  an  die  Muskel- 
substanz des  Herzens  anheftet.  Die  Klappen  stellen  Duplicaturen 
des  Endokardiums  dar;  sie  sind  auf  beiden  Flächen  mit  EpiÜielien 
bedeckt  und  zvnschen  ihren  Platten  findet  sich  vorzugsweise  reich- 
lich das  vascularisirte  Bindegewebe. 

So  lange  man  der  Geiässüberfullung  einen  wesentlichen  An- 
theil  an  dem  Zustandekommen  der  Entzündung  vindicirte,  konnte 
nur  die  tiefste  Schicht  des  Endokardiums,  welche  allein  Gefasse 
besass,  für  den  eigentlichen  Sitz  der  Endokarditis  gehalten  werden 
und  man  nahm  an,  dass  hier  ein  Entzündungsproduct  gebildet 
werde,  welches  später  die  inneren  Schichten  des  Endokardiums  er- 
reiche, zerstöre  und  endlich  in  den  Blutstrom  gelange.  Man  über- 
zeugt sich  leicht,  wenn  man  die  pathologische  Anatomie  studirt,  dass 
die  Autoren  von  vorgefassten  Meinungen  ausgingen,  wenn  sie  diesen 
Vorgang  beschrieben.*)  Die  Voraussetzung,  dass  nur  in  vasculari- 
sirten  Gebilden  entzündliche  Vorgänge  vorkämen,  war  eine  irrige: 
ebenso  gut  als  eine  fortlaufende  Ernährung  auch  in  den  Organen 
stattfinden  muss,  in  welchen  wir  keine  Gefässe  wahrnehmen,  ebenso 
gut  kann  diese  normale  Ernährung  Störungen  erleiden,  wenn  Schäd- 
lichkeiten auf  das  nicht  vascularisirte  Gebilde  einwirken.  Niemand 
kann  bezweifeln,  dass  die  Hornhaut,  dass  der  Knorpel  entzündet 
werden;  dasselbe  gilt  von  der  inneren  Arterienhaut  und  von  den 
tieferen  Schichten  des  Endokardiums.  Für  die  Pathogenese  der 
Endokarditis  schliessen  wir  uns  daher  ganz  der  Vir chotd* sehen  An- 
sicht an,  welche  das  Zustandekommen  eines  freien  Exsudates  bei 
der  Endokarditis  für  unerwiesen  und  zweifelhaft  hält  und  die  En- 
dokarditis, wie  die  Entzündung  der  inneren  Arterienhaut,  welche 
dem  sogenannten  Atherom  zu  Grande  liegt,  den  parenchymatö- 
sen Entzündungen  zurechnet.     Unter  parenchymatösen  Ent- 


*)  Bokitansky  sagt,  dass  »die  Analogie  mit  Entzflndang  der  Vene,  seröser 
Hiote  und  dergleichen  darauf  hinweise,  dass  ein  solcher  Erguss  stattfiade,  der 
jodoch  vom  Blnte  weggeschwemmt  und  in  dasselbe  aufgenommen  wird*,  i'ar- 
iHr  sMt,  »ob  und  wieviel  freies  Exsudat  nach  Aussen  dringt,  Iftsst  sich  nicht 
MfaMÜm*  etc. 

■•r,  Pathologie.    6.  Aufl.    I.  Sl 
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zfindungen  versteht  Virchow  diejenigen  activen  ErnähningsstOningen, 
welche,  durch  ein  Irritament  hervorgerufen,  nicht  sowohl  Exsudate 
zwischen  die  Elemente  der  Gewebe  bewirken,  als  vielmehr 
eine  Schwellung  der  normalen  Elemente  selbst  veranlassen 
und  zu  einer  Wucherung  der  vorhandenen  zelligen  Ele- 
mente fahren.  Bei  der  Endokarditis  geht  die  Entzündung  keines- 
wegs von  den  tiefsten  Schichten,  sondern  von  den  oberflächlichsten 
Lagen  des  Endokardiums  aus:  sie  schwellen  an,  werden  von  einer 
Flüssigkeit  durchfeuchtet,  welche  eine  dem  Schleimstoff  analoge 
Reaction  zeigt,  d.  h.  beim  Zusatz  von  EsEigs&ure  fadenförmig  ge- 
rinnt; daneben  kommt  es  zu  einer  massenhaften  Bildung  spindel- 
förmiger Zellen,  welche  sich  alsbald  zu  Bindegewebe  organisiren. 

Die  Aetiologie  der  Endokarditis  ist  ziemlich  dunkel.  Dass 
directe  Reize,  welche  das  Endokardium  treffen,  fiir  sich  allein 
Endokarditis  hervorrufen,  ist  selten;  Bamberger  sah  nur  zweimal 
traumatische  Endokarditis.  Die  Häufigkeit  aber,  mit  welcher  das 
Ostium  und  die  Klappen  von  Endokarditis  befallen  werden,  lässt 
es  kaum  zweifelhaft  erscheinen,  dass  eine  Endokarditis,  welche  aus 
inneren  Ursachen  entstanden  ist,  doch  vorzugsweise  diejenigen  Stel- 
len des  Endokardiums  befällt,  welche  bei  der  Herzaction  vorzüg- 
lich der  Reibung  und  Spannung  ausgesetzt  sind.  Ebenso  wie  cUe 
Lungenarterie,  welche  sonst  selten  atheromatös  entartet,  dieser  Er- 
krankung häufig  verfallt,  wenn  sie  durch  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens  eine  abnorme  Dehnung  erföhrt,  ebenso  wie  selbst  die  Ve- 
nen atheromatös  werden,  wenn  der  Blutstrom  aus  einer  communi- 
cirenden  Arterie  sie  ausdehnt,  so  sind  es  die  engen  Stellen  im 
Herzen,  die  Ostien,  welche  am  Häufigsten  erkranken,  namentlich 
aber  die  Stellen  der  Klappen,  welche  beim  Schliessen 
derselben  gegen  einander  getrieben  werden:  die  dem  Vor- 
hof  zugekehrten  Flächen  der  Mitralis  und  Tricuspidalis,  die  con- 
vexen  Flächen  der  Semilunarklappen. 

Dass  es  eine  primäre  idiopathische  Endokarditis  gäbe, 
dass  die  Krankheit  für  sich  allein  bestehend  einen  bis  dahin  ge- 
sunden Menschen  befallen  könne,  der  sich  etwa  einer  Erkältung 
ausgesetzt,  ist  zweifelhaft,  aber  nicht  unmöglich.  Das  sehr  häufige 
Vorkommen  von  Klappenfehlem  bei  Individuen,  welche  niemals  an 
einer  acuten  Krankheit  gelitten  haben  wollen,  macht  es  wahrschein- 
lich, dass  eine  idiopathische  chronische  Endokarditis  keineswegs 
selten  ist. 

Bei  Weitem  am  Häufigsten  entwickelt  sich  Endokarditis  im  Ver- 
laufe des  acuten  Gelenkrheumatismus  mhA  %^^x  (Bamberger) 
um  so  leichter,  je  grösser  die  Zahl  der  Gelenke  ist,  welche  befallen 
wurden.  Es  ist  müssig  sich  in  Hypothesen  zu  ergehen,  wie  diese 
Gomplication  zu  Stande  komme,  da  dieselben  zu  keiner  brauchbaren 
Erklärung  führen.  Obgleich  aber  der  acute  GelenkrhenmatismuB 
die  häufigste  Ursache  der  Endokarditis  ist,  so  ist  die  Zahl  der 
Fälle,  in  welchen  der  acute  Gelenkrheumatismus  ohne  diese  Com- 
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l'plicatiOR  verläuft,  um  Vieles  grösser,  als  man  lange  Zeit  auDahni, 
!%achdem  man  einmal  das  häutige  ZusammeotrefTen  beider  Krank- 
heiten erkannt  halte.  Man  darf  keineswegs  aus  den  blasenden  Ge- 
E&uschen  allein,  welche  im  Verlaufe  des  acuten  Gelen krheumatismus 
am  Herzen  gehört  werden,  auf  Endokarditis  schliessea:  dergleichen 
Geräusche,  welche  allerdings  gewiss  in  der  Hälfte  der  Fälle  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  gehört  werden,  hängen  zum  grossen 
Theil  von  der  unregelmässigen  Spannung  der  Klappen  ab,  zu  wel- 
cher das  Fieber  und  die  aufgeregte  und  unregelmässige  Herzaction 
fuhrt.  Nach  den  sorgfältigen  statistischen  Zusammenstellungen  von 
Bamberget-  kann  man  die  Häutigkeit  der  Complicatioo  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  mit  Endokarditis  auf  etwa  20  Procent  veran- 
schlagen. 

Nächstdem  compHcirt  die  Endokarditis  am  Häutigsten  sowohl 
den  acuten  Morbus  Brightü,  wie  er  sich  nach  Scharlach  ent- 
wickelt, als  die  chronische  Form  dieser  Krankheit.  Auch  die  Dis- 
;pOsition,  welche  diese  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  zu  Ent- 
Bfindungea  des  Herzens,  wie  zu  Entzündungen  der  serösen  Häute, 
der  Lungen  etc.  setzt,  ist  uns  unverständlich. 

Hieran  schliesst  sich  die  Endokarditis,  welche  sich  im  Verlaufe 
Toa  acuten  dyskrasischen  Krankheiten  (Infectionskrank- 
heiten)  entwickelt.  Unter  ihnen  scheint  mir  die  häufigste  Veran- 
UsBung  das  Puerperaltieber  zu  geben;  Wunderlich  hält  die  Masern 
nächst  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  für  die  häutigste  Ursache 
der  Endokarditis.  Ebenso  können  andere  Exantheme,  der  Typhus, 
•ndlich  auch  die  Septicbaemie  zu  Endokarditis  führen. 

Ais  fortgepflanzt  kann  die  Endokarditis  angesehen  werden, 
„velche  sich  zu  Myokarditis  und  Perikarditis  gesellt:  äusserst  selten 
llpflanzt  sieb  dagegen  eine  Entzündung  von  der  Lunge  oder  Pleura 
ii«if  das  Endokardium  fort. 

'  %.  2.    AaatomlBClier  Befund. 

Da  die  angeborenen  Herzfehler,  welche  sich  zum  Theil  von 
•iner  überstandenen  Endokarditis  herleiten  lassen,  fast  auaschliesa- 
Ucb  im  rechten  Herzen  beobachtet  werden,  so  nimmt  man  an,  dass 
die  Endokarditis  während  des  Fötallebens  vorzugsweise  das  rechte 
■Herz  befalle.  In  dem  Extrauterinleben  ist  es  dagegen  fast  aus- 
lehliesslich  das  linke  Herz,  in  welchem  wir  die  Endokarditis  beob- 
achten. Fast  niemals  leidet  die  ganze  Auskleidung  des  Herzens, 
sondern  kleinere  nnd  grössere  Abschnitte  desselben,  vorzugsweise 
«aber  sind  es,  wie  gesagt,  die  Klappen  und  zwar  namentlich  die 
l';9baa  erwähnten  Stellen  der  Klappen,  von  welchen  die  Entzündung 
|l»Bgebt 

r  Als  das  erste  Zeichen  der  Endokarditis  pflegt  man  die  R&- 
Itbung  nnd  Injection  des  Endokardiums  zu  bezeichnen;  indessen 
i^kUaruky  erwähnt,  dass  es  nur  in  seltenen  Fällen  gelinge  die 
lEndokarditis  in  diesem  Stadium  zu  beobachten  und  warnt  vor  der 
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Verwechselang  der  InjectionsrOthe  mit  der  Imbibition  des  Endo- 
kardiums,  welche  ein  Leichenphänomen  ist  Förster  macht  darauf 
aufinerksam,  dass  man  die  Injectionsröthung,  welche  man  in  der 
Umgebung  von  Stellen,  die  schon  weitere  Texturstörungen  erfahren 
haben,  beobachtet,  dadurch  von  ImbibitionsrOthe  unterscheiden 
könne,  dass  die  letztere  dunkler  sei,  nur  die  oberflächlichen  Schich- 
ten betreffe,  während  die  InjectionsrOthe  sich  nur  in  den  tieferen 
Schichten  finde,  in  welchen  man  mit  dem  Mikroskop  die  Capillaren 
strotzend  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt  sehe. 

Sehr  frühzeitig  bemerkt  man  Auflockerung  undWulstnng 
des  Endokardiums ,  indem  die  äussere  Schicht  desselben  sich  ver- 
dickt und  anschwillt.  Vwchow  beschreibt  diese  Anschwellungen  als 
„aus  einer  homogenen,  durchscheinenden ,  ziemlich  klaren  Gmnd- 
masse  bestehend,  in  welcher  so  zahlreiche  Zellen  eingesenkt  sind, 
dass  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  kann,  als  handle  es  sich  um 
eine  wuchernde  Anhäufung  von  Epithel^. 

Neben  dieser  diffusen  Wulstung  des  Endokardiums  entwickeln 
sich  im  weiteren  Verlaufe  sehr  oft  röthliche,  grauröthliche ,  zarte 
Zotten,  welche  dem  Endokardium  einen  feinen  granulirten  Anflug 
geben  und  welche  zuweilen  schnell  zu  ansehnlichen  dicken,  grob- 
körnigen Papillen  und  Warzen  anwachsen.  Meist  sind  die- 
selben an  der  Basis  derber  und  dichter,  während  ihr  rundlich 
kolbiges  Ende  noch  weich  und  gallertartig  erscheint.  An  der  Basis 
findet  man  dann  bereits  fertiges  Bindegewebe,  während  die  Spitze 
noch  ganz  mit  zelligen  Elementen,  welche  sich  noch  nicht  zu  Binde- 
gewebe organisirt  haben,  gefüllt  ist.  Diese  Excrescenzen,  unter 
dem  Namen  der  Elappenvegetationen  bekannt,  bestehen  also 
gleichfalls  in  einer  Wucherung,  in  einem  Auswachsen  des  Binde- 
gewebes des  Endokardiums.  An  den  venösen  Klappen  bilden  die 
Excrescenzen  nicht  selten  einen  Saum  von  verschiedener  Breite, 
nahe  am  freien  Rande  der  Klappe,  und  verbreiten  sich  von  hier 
aus  namentlich  auf  die  Sehnenfäden;  an  den  Semilunarklappen 
breiten  sie  sich  gewöhnlich  vom  Nodulus  aus.  Man  muss  sich 
hüten  die  Fibrinniederschläge,  welche  leicht  auf  den  rauhen  und 
unebenen  Stellen  der  Klappen  zu  Stande  kommen  und  sie  fast 
immer  bedecken,  mit  den  Vegetationen  selbst  zu  identificiren. 

Die  Wulstungen,  welche  später  aus  der  gallertartigen  Resistenz 
in  eine  halbknorpelige  übergehen  und  zu  dauernder  Verdickung 
und  Rigidität  der  Klappen  f&hren;  noch  mehr  aber  die  Retraction, 
das  Schrumpfen  der  verdickten  Klappen,  in  welchen  sehr  oft  Kalk- 
massen auftreten,  sind  die  bei  Weitem  häufigsten  Ursachen  der 
Klappenfehler  des  Herzens.  Auch  die  Vegetationen  obsolesciren 
später  und  es  kann  Verkreidung  derselben  zu  Stande  kommen,  so 
dass  steinharte,  höckerig- drusige  Massen  die  unförmliche  Klappe 
bedecken. 

Während  die  bisher  beschriebenen  anatomischen  Veränderungen 
die  gewöhnlichsten  Folgen  der  Endokarditis  sind,  gesellen  sich  als 


seltenere  Erscheinungen  1)  Zerretssungen  des  Endokardiumo  hinzu. 
Sie  erklären  sich  leicht  aus  der  Auflockerung  und  Erweichung, 
welche  däs  entzündete  Endokardium  erfährt.  Am  Häufigsten  zer- 
reissen  die  Chorilae  tendineae  und  es  ergibt  eich  leicht,  dass 
hierdurch  die  Spannung  der  Klappe  während  der  Systole  des  Ven- 
trikels wesentlich  beeinträchtigt  wird.  In  anderen  Fällen  zerreisst 
die  Klappe  selbst;  in  anderen  zerreisst  nur  die  eine  Fläche  der 
Klappe,  das  durch  den  Riss  eindringende  Blut  buchtet  die  entgegen- 
gesetzte Fläche  des  Endokardiums  «ackartig  aus,  es  entsteht  ein 
Klappcnaneurysma.  Nur  selten  zerreisst  das  Endokardium  an 
einer  Stelle  der  Fleischwand  des  Herzens  und  dann  ist  es  möglieh, 
aber  wohl  nur  in  dem  Falle,  dass  auch  das  Herzfleisch  an  der  Ent- 
zündung Theil  nimmt,  dass  das  Blut  in  den  Riss  gewaltsam  ein- 
dringt, das  Herzfleisch  in  verschiedenem  Grade  aufwühlt,  so  dass 
ein  acutes  Herzaneurysma  zu  Stande  kommt.  —  ein  rund- 
licher, der  Herzwand  als  circumscripter  Anhang  aufsitzender  Sack, 
an  seinem  Eingang  von  gerissenem  und  aufgefranztem  Endokardium 
begrenzt,  in  seinen  Wänden  aus  zerwühltem  Herzfleisch  bestehend. 

Von  ebenso  grosser  Bedeutung  und  von  ebenso  wichtigen  Fol- 
gen als  die  Zerreissungen  bind  2)  die  Verwachsungen  der 
Sehnenfäden  und  k'lappenzipfel,  theils  unter  einander,  theils 
mit  der  Herzwand,  zu  welchen  die  Endokarditis  in  einzelnen  Fällen 
Veranlassung  gibt.  Da  durch  die  Verwachsungen  der  Sehnenfaden 
und  Klappenzipfel  unter  einander  das  Ostium  venosum  sehr 
bedeutend  verengt,  durch  Verwachsung  der  Klappe  oder  der 
Chordae  tendineae  mit  der  Herzwand  der  Verschluss  des 
Ostiums  während  der  Systole  der  Ventrikel  unmöglich  wird, 
so  werden  wir  auf  diese  Zustände  bei  der  Besprechung  der  Klappen- 
fehler näher  eingehen.  Von  allen  anatomischen  Veränderungen, 
welche  bei  der  Endokarditis  vorkommen,  sind  es  diese  Verwach- 
sungen, deren  Zustandekommen  am  Schwersten  zu  erklären  ist, 
wenn  man  bedenkt,  dass  sich  das  Herz  in  beständiger  Action  be- 
findet und  dass  nothwendig  die  verwachsenden  Theile  bald  einander 
genähert,  bald  von  einander  entfernt  werden  mussten. 

Die  MuBculatur  des  Herzens  nimmt  weit  häutiger ,  als 
man  fräher  annahm,  an  der  Entzündung  Theil:  zu  der  Endokarditis 
gesellt  sich  Myokarditis  hinzu.  Aber  auch  in  anderen  Fällen  wer- 
den die  inneren  Schichten  der  Herzwand,  welche  dem  entzündeten 
Endokardium  anliegen,  der  Sitz  einer  serösen  Durchfeuchtung  und 
hieraus  erklärt  sich  leicht,  dass  die  Herzwand  nachgiebiger  wird 
und  dass  Endokarditis  Dilatation  des  Herzens  im  Gefolge  haben 
kann. 

Die  Fibrinniederschläge,  welche  fast  constant  die  Klappen- 
vegetationen bedecken,  kAnnen,  vom  Blutstrom  fortgerissen,  ander- 
weitige Störungen  hervorrufen  und  die  Endokarditis,  so  pemiciös 
ihre  späteren  Folgen  fast  immer  für  den  Organismus  sind,  wird  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  fast  nur  durcli  diese  fortgespülten  Gerinn- 
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sei,  Emboli,  gefährlich.  Werden  dieselben  durch  den  Blutstrom 
losgerissen  und  gelangen  sie  in  den  Kreislauf,  so  kommt  es  zu 
haemorrhagischen  Infarcten  und  metastatischen  Abs- 
cessen.  Die  Pathogenese  dieser  Vorgänge  haben  wir  bei  der 
Besprechung  der  Metastasen  in  der  Lunge  ausführlich  erörtert.  In- 
dessen sind  es  hier  nicht  die  Lungen,  in  welchen  sich  Infarcte  bil- 
den, sondern  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  gelangt  der  Em- 
bolus in  die  Milzarterie,  verstopft  einen  kleinen  Ast  derselben  und 
es  entsteht  ein  keilförmiger  Herd  mit  der  Spitze  nach  Innen,  mit 
der  Basis  nach  Aussen  gerichtet,  der,  anfangs  schwarzroth,  sich 
bald  gelb  färbt  und  einer  käsigen  Metamorphose  verfällt.  Weit  sel- 
tener als  diese  haemorrhagischen  Infarcte  in  der  Milz,  welche  bei 
der  Obduction  ausserordentlich  häufig  gefunden  werden,  sind  ähn- 
liche Herde  in  den  Nieren,  noch  seltener  in  der  Leber,  am  AUer- 
seltensten,  wie  wir  erwähnten,  in  der  Lunge,  und  in  den  beiden 
letzten  Organen  können  wir  uns  den  Infarct  nur  dadurch  entstan- 
den denken,  dass  ein  Ast  der  Arteria  hepatica  oder  der  Arteriae 
bronchiales,  nicht  aber  ein  Ast  der  Pfortader  oder  der  Pulmonal- 
arterien  verstopft  wurde.  Dass  wir  nur  selten  bei  Endokarditis 
statt  der  Infarcte  Abscesse  finden,  erhellt  gleichfalls  aus  dem,  was 
wir  früher  über  die  Pathogenese  der  Metastasen  gesagt  haben:  der 
Embolus,  welcher  hier  die  Arterie  obstruirt,  stammt  nicht,  wie 
so  oft  die  Emboli  der  Lunge,  aus  einem  in  Zersetzung  begriffenen 
Jaucheherde,  sondern  besteht  eben  aus  geronnenem  Fibrin,  ein 
Umstand,  der  für  die  Umwandlung  des  Infarctes  in  den  Abscess 
ungünstig  ist. 

Gelangt  ein  grösseres  Fibringerinnsel  in  die  Garotiden  oder  die 
Yertebralarterie,  so  führt  es,  je  nachdem  es  die  Gehirnarterien  par- 
tiell oder  total  verstopft,  zu  haemorrhagischen  Herden  (ca- 
pillären  Apoplexieen)  mit  ihren  Ausgängen  oder  zu  partieller  Anao- 
mie  und  sofortiger  Nekrose  des  anaemischen  Gehirnabschnittes 
(gelbe  Erweichung).  Ja  die  Verstopfung  grösserer  Gefässe  an  den 
Extremitäten  durch  einen  umfangreichen  Embolus  kann  selbst  zu 
einem  spontanen  Brand  der  Zehen  etc.  führen. 

Man  ist  keineswegs  befugt,  aus  dem  Zustandekommen  der  er- 
wähnten Metastasen  auf  den  Durchbruch  eines  Exsudates  aus  den 
tieferen  Schichten  des  Endokardiums  auf  die  freie  Fläche  desselben 
zu  schliessen,  da  die  Gerinnsel  zur  Erklärung  derselben  vollständig 
genügen.  Auch  die  Erscheinungen,  welche  im  Verlauf  der  Endo- 
karditis an  Septichaemie  erinnern,  gestatten  keineswegs  den  obigen 
Schluss,  da  durchaus  nicht  anzunehmen  ist,  dass  ein  auf  die  freie 
Fläche  durchbrechendes  Exsudat  des  Endokardiums  ein  septisches 
sei  und  die  Blutmasse  inficire. 

§.  3.   Symptome  und  Verlauf. 

Gesellt  sich  zu  einem  acuten  fieberhaften  Gelenkrheumatismus 
Endokarditis  hinzu  (und  dies  ist,  wie  wir  im  §.1.  gesehen,  das  bei 
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Weitem  häufigste  Auftreten  der  Endokarditis),  sc  verräth  oft  kein 
subjecttves  Symptom  den  neuen  Feind,  der  den  Kranken  he- 
schlichen,  und  der  oft  erst  nach  Wochen,  Monaten,  ja  nach  Jah- 
ren in  seiner  Bösartigkeit  hervortritt.  Fragt  man  einen  Kranken, 
welcher  an  einem  KlappenfehJer  leidet,  ob  er  an  acutem  Getenk> 
rheumatismuiJ  gelitten,  so  antwortet  er  sehr  oft  mit  „ja";  fragt 
man  ihn  aber,  ob  er  während  des  acuten  Gelenkrheumatismus  an 
Schmerlen  in  der  Herzgegend,  an  Beklemmung,  an  Herzklopfen 
gelitten,  ob  das  Fieber  einen  abnorm  hohen  Grad  gezeigt,  so  ant- 
wortet er  fast  immer  mit  „nein".  Fast  ebenso  verhält  eich  die 
Sache,  wenn  man  den  Kranken  selbst  beobachtet;  in  den  meisten 
Fällen  klagt  er  nicht,  selbst  wenn  man  ihn  fragt,  über  jene  Be- 
schwerden, und  die  Diagnose  stützt  sich  allein  auf  die  physikalische 
Untersuchung. 

In  anderen  Fällen  treten  allerdiagB  mehr  oder  weniger  deut- 
liche functionelle  Störungen  auf:  Schmerz  in  der  Herzgegend 
scheint  durch  einfache,  nicht  complicirte  Endokarditis  niemals  hervor- 
gerufen zu  werden,  selbst  wenn  man  einen  Druck  auf  den  Thorax 
oder  das  Epigaatrium  ausübt.  —  In  einzelnen,  aber  nur  äusserst 
seltenen  Fällen  steigert  sich  mit  dem  Auftreten  der  Endokarditis 
die  Pulsfrequenz,  ja  sie  kann  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen. 
Wir  wollen  uns  nicht  in  Hypothesen  verlieren  und  als  Ursache  der 
zuweilen  enorm  gesteigerten  Frequenz  der  Herzcontraclionen  eine 
grössere  Theilnahme  des  Herzfleisches  an  der  Endokarditis,  eine 
Reiiung  der  in  der  Herzwand  gelagerten  Ganglien  bezeichnen,  son- 
dern wollen  uns  darauf  beschränken  jenes  Factum  auszusprechen. 
Mindestens  ebenso  hypothetisch  ist  dje  Annahme,  dass  in  jenen 
Fällen  von  Endokarditis,  bei  welchen  eine  erhöhte  Pulsfrequene 
beobachtet  wird,  ein  eiteriges  Exsudat  zu  Stande  komme.  Da  die 
gesteigerte  Frequenz  der  Herz-  und  Pulsschläge  oft  gleichzeitig  mit 
einer  geschwächten  Energie  der  Contractionen  des  Herzens,  welche 
sich  ungezwungen  aus  der  serösen  Durchtränkung  demselben  ableiten 
lassen,  verbunden  ist,  so  wird  der  frequente  Puls  oft  gleichzeitig 
klein,  und  das  Fieber  nimmt  den  Charakter  einer  hochgradigen  Ady- 
namie  an,  so  dass  Verwechselungen  mit  anderen  asthenischen  Fie- 
bern, mit  Typbus  etc.  möglich  sind.  Die  Angaben  von  Zehetmeyer, 
dass  vielen  Fällen,  welche  mit  dem  Namen  einer  Febris  nervosa, 
Simplex,  versatilis,  torpida,  putrida  beschrieben  werden,  eine  über- 
sehene Endokarditis  zu  Grunde  liege,  sind  übertrieben,  da  die  Endo- 
karditis nur  in  wenig  Fällen  unter  dem  znletzt  geschilderten  Bilde 
verläuft.  Gesellen  sich  zur  Endokarditis  Metastasen,  namentlich 
in  der  Milz,  hinzu,  so  steigert  sich  das  Fieber,  es  treten  selbst 
Frostanlalle  auf,  aber  man  darf  diese  Erscheinungen  nicht  von  Septi- 
chaemie  herleiten;  denn  Beides  beobachtet  man,  wenn  auch  nicht 
coDStant,  auch  in  den  Fällen,  wo  sich  bei  lange  bestehenden  Klap- 
penfehlern durch  losgerissene  Gerinnsel  oder  Klappenfragmente  Me- 
"  1  der  Milz  bilden,  Vorgänge,  bei  welchen  von  einer  septi- 
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ohaeroischen  Infection  nicht  die  Rede  sein  kann.  —  Häufiger  als  die 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  beobachtet  man  unter  den  functionellen 
Störungen  Klagen  der  Kranken  über  Herzklopfen.  Wenn  wir 
annehmen  müssen,  dass  die  seröse  Durchtränkung  des  Herzfleisches 
die  Gontractionen  der  Herzmuskeln  erschwert,  wenn  wir  beobach- 
ten, dass  das  Klagen  über  Herzklopfen  am  Häufigsten  bei  müh- 
samer und  angestrengter  Thätigkeit  des  Herzens  vorkommt  (nicht 
bei  verstärkter  Action  des  hypertrophischen  Herzens),  so  erklärt 
sich  dieses  Symptom  leicht.  —  Aus  der  serösen  Durchtränkung  der 
Herzmuskeln,  welche  zuweilen  die  Endokarditis  begleitet,  der  hier- 
durch geschwächten  Action  des  Herzens,  der  unvollkommenen  Ent- 
leerung desselben  erklärt  es  sich,  dass  zu  den  erwähnten  Erschei- 
nungen Kurzathmigkeit  hinzutritt.  Dass  dieselbe  die  passive 
Lungenhyperaemie  begleite,  haben  wir  im  Capitel  Lungenhyperaemie 
auseinandergesetzt.  Bildet  sich  bereits  während  des  Verlaufs  der 
Endokarditis  Insufficienz  der  Yalvula  mitralis  aus,  wird  Blut  wäh- 
rend der  Ventrikelsystole  in  den  Vorhof  zurückgeworfen,  so  wird 
die  Stauung  in  den  Lungenvenen  beträchtlicher  und  die  Kurzath- 
migkeit grösser. 

Es  ergibt  sich  leicht  aus  dem,  was  wir  über  die  Symptome  der 
Endokarditis  gesagt  haben,  namentlich  aber  aus  dem  Umstände,  dass 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  functionelle  Störungen  geradezu 
fehlen,  dass  die  Krankheit  nur  selten  abgeschlossen  unter  einem 
ähnlichen  Bilde  verläuft,  wie  die  Entzündung  anderer  wichtiger  Or- 
gane. So  wie  sich  der  Anfang  der  Krankheit  oft  nicht  ermitteln 
lässt,  so  lässt  sich  noch  weniger  der  Verlauf  der  Endokarditis 
genau  verfolgen,  und,  sagt  man  es  ehrlich,  oft  schwer  bestimmen, 
wo  die  Endokarditis  aufhört  und  die  Krankheit  beginnt,  die  man 
als  Klappenfehler  bezeichnet. 

Das  Zurückbleiben  eines  Klappenfehlers  ist  unstreitig 
der  häufigste  Ausgang  der  Endokarditis,  sei  es,  dass  die  Klap- 
pen verdickt  blieben  und  später  einschrumpften,  sei  es,  dass  Seh- 
nenfäden und  Klappenzipfel  mit  einander  verwuchsen,  sei  es  endlich, 
dass  die  einen  oder  die  anderen  zerrissen.  Da  die  Retraction  der 
verdickten  Klappen  allmählich  beginnt  und  langsam  fortschreitet,  da 
in  ähnlicher  Weise  wohl  nur  allmählich  die  Verwachsung  der  Klap- 
penzipfeil  und  Sehnenfäden  zu  Stande  kommt,  so  kann  es  sein,  daiss 
unmittelbar  nach  überstandener  Endokarditis  sich  keine  Klappen- 
fehler nachweisen  lassen,  während  dieselben  nach  Monaten  deut- 
lich wahrgenommen  werden.  Zerreissen  dagegen  Sehnenfäden  oder 
die  Klappen  selbst  oder  wird  durch  Klappenvegetationen  das  Ostium 
verengt,  so  geht  die  Endokarditis  unmittelbar  in  die  Klappen- 
fehler über.  Dass  die  Endokarditis  gleichzeitig  zu  Dilatation  und 
später  zu  Hypertrophie  des  Herzens  führen  könne,  ist  in  den  frühe- 
ren Capiteln  besprochen. 

Ein  tödtlicherAusgang  ist  durch  die  Klappenfehler,  welche 
sie  fast  immer  hinterlässt,  der  gewöhnliche  der  Endokarditis.    Aber 
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dieser  tödtliche  Ausgang  erfolgt  meist  erst  nach  Jahren,  und  es  ist 
selten,  dass  eine  Endokarditis  an  sich  und  schnell  zum  Tode  f&hrt. 
Wir  beobachten  diesen  Ausgang  bei  der  Form,  von  welcher  wir  bis- 
her geredet  haben,  und  welche  den  acuten  Gelenkrheumatismus  com- 
plicirt,  fast  nie,  noch  eher  bei  der  Form,  welche  sich  zu  Morbus 
Brightii  oder  zu  acuten  dyskrasischen  Krankheiten  gesellt,  und 
hier  ist  es  meist  schwer  zu  entscheiden,  welchen  Antheil  an  dem 
tödtlichen  Ausgang  die  Grundkrankheit  und  welchen  die  Complica- 
tion  gehabt  hat.  —  Lähmung  des  Herzens,  Stauungen  in  den  Lun- 
gen mit  folgendem  Lungenoedem,  in  den  seltensten  Fällen  Con- 
sumtion  durch  das  Fieber,  Zeichen  von  Gehirnerweichung,  von 
Metastasen  in  der  Milz,  den  Nieren,  der  Leber,  ja  Gangraen  der 
Zehen  sind  die  Erscheinungen,  unter  welchen  schliesslich  der  Tod 
eintreten  kann. 

Genesung  von  Endokarditis  mag,  wenn  die  Klappen  von  der 
Entzündung  verschont  bleiben,  oft'  genug  zu  Stande  konmien.  Weisse 
Trübungen  und  Verdickungen  (Sehnenflecke)  auf  der  inneren  Herz- 
wand werden  häufig  bei  der  Obduction  gefunden,  ohne  dass  diesel- 
ben während  des  Lebens  Symptome  gemacht  hätten.  Auch  die  Klap- 
penentzündung kann  mit  Genesung  enden,  indem  die  Verdickung 
etc.,  welche  wohl  immer  zurückbleibt,  die  Function  der  Klappe  nicht 
stört.  Dieser  Ausgang  ist  erfahrungsmässig  nicht  häufig.  Wenn  die 
Klappe  auch  anfangs  normal  functionirt,  so  wird  sie  später  leicht 
von  Neuem  der  Sitz  einer  Entzündung,  bis  endlich  ein  die  Function 
störender  Klappenfehler  zu  Stande  kommt. 

Wir  haben  bisher  namentlich  das  Bild  der  Endokarditis,  wenn 
sie  den  acuten  Gelenkrheumatismus  complicirt,  geschildert.  Die 
functionellen  Symptome,  der  Verlauf,  der  Ausgang  einer  Endo- 
karditis, welche  einen  bestehenden  Klappenfehler  com- 
plicirt, sind  von  dem  Krankheitsbilde,  welches  dieser  allein  hervor- 
bringt, gar  nicht  abzutrennen.  —  Aebnliches  gilt  von  der  Endo- 
karditis, welche  den  acuten  Morbus  Brightii,  die  acuten 
Exantheme,  das  Puerperalfieber  etc.  begleitet.  Hier  ver- 
decken die  Symptome  der  Grundkrankheit  die  der  Complication  so 
vollständig,  dass  sich  ein  scharfes  klinisches  Bild  kaum  entwerfen 
lässt.  Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  gibt  allein  Auf- 
schluss  und  darf  nicht  veröäumt  werden,  auch  wo  nicht  besondere 
Erscheinungen  die  Untersuchung  des  Herzens  fordern.  —  Was  end- 
lich das  Auftreten  und  den  Verlauf  der  Endokarditis  als  Com- 
plication des  chronischen  Morbus  Brightii  anbetrifft,  so 
pflegt  auch  diese  Form  in  den  meisten  Fällen  übersehen  zu  werden, 
wenn  die  physikalische  Untersuchung  versäumt  wird,  da  subjective 
Erscheinungen  zu  fehlen  pflegen.  In  anderen  Fällen  tritt  diese  Form 
mit  Herzklopfen,  Beklemmung,  Fiebererscheinungen  etc.  auf,  wie  wir 
sie  oben  beschrieben. 

Physikalische  Symptome. 

Der  Herzstoss  wird,  zumal  im  Beginne  der  Endokarditis,  fast 
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immer  verstärkt  und  abnorm  verbreitet  wahrgenommen.  Hier- 
mit contrastirt  in  den  Fällen,  in  welchen  die  serös  durchtränkten 
Herzmuskeln  trotz  stürmischer  Action  sich  mit  wenig  Erfolg  contra- 
hiren,  der  kleine  und  weiche  Puls.  —  Die  Herzdämpfung 
weicht  anfangs  vom  Normalen  nicht  ab,  indessen  schon  nach  wenig 
Tagen  (Skoda)  kann  der  Abfluss  aus  den  Lungen  venen  so  gehemmt 
sein,  dass  sich  das  Blut  im  linken  Vorhof  und  nun  weiter  durch 
die  Gefässe  der  Lunge  bis  in  das  rechte  Herz  staut.  Das  rechte 
Herz  wird  unvollständig  entleert  und  bald  durch  das  aus  den  Hohl- 
venen einströmende  Blut  dilatirt.  Hierdurch  wird,  wie  wir  früher 
gesehen  haben,  die  Herzdämpfung  abnorm  breit.  —  Wenn  durch 
die  Endokarditis  das  Gewebe  der  Klappen  erweicht  und  die  Klap- 
pen verdickt  werden,  so  ist  leicht  ersichtlich,  dass  die  Herztöne  bei 
der  Endokarditis  modificirt  werden  müssen;  es  kann  unmöglich  die 
erweichte  und  verdickte  Klappe  ebenso  schwingen  als  die  derbe  und 
zarte  Klappe.  Da  der  erste  Herzton  im  linken  Ventrikel  durch  die 
Schwingungen  der  Mitralis  zu  Stande  kommt,  so  ist  das  Auftre- 
ten eines  abnormen  Geräusches  anstatt  des  ersten  Herz- 
tones an  der  Herzspitze  das  wichtigste  und  häufigste  Symptom 
der  Endokarditis,  welche  im  linken  Herzen  ihren  Sitz  zu  haben 
pflegt.  Hierzu  kommt,  dass  die  Verdickung  der  feinen  Segel  am 
äussersten  Rande  der  Mitralis  eine  freie  Entfaltung  derselben  hin- 
dert oder  dass  die  erweichten  Sehneniäden  die  Klappe  nicht  voll- 
ständig fixiren,  ja  es  kann  der  untere  Klappenrand,  wenn  Sehnen- 
fäden zerrissen  sind,  während  der  Systole  des  Ventrikels  nach  dem 
Vorhof  zurückgeklappt  werden:  alle  diese  Momente  machen  es  un- 
möglich, dass  die  Klappe  ihre  Function  versieht,  während  der  Systole 
des  Ventrikels  als  ein  Ventil  das  Zurückfluthen  des  Blutes  in  den 
Vorhof  hindert.  Den  Zustand,  in  welchem  die  Klappe  die  Eigen- 
schaften eines  schliessenden  Ventils  verliert,  nennt  man  InsufiKcienz. 
Die  Schwingungen  aber,  welche  die  Mitralklappe  macht,  wenn  sie 
nur  theilweise  fixirt  ist,  wenn  einzelne  Abschnitte  derselben  hin  und 
her  flottiren  können,  wenn  das  gegen  sie  andrängende  Blut  nur  zum 
Theil  ihre  untere  Fläche  trifft,  zum  anderen  Theil  in  den  Vorbof 
zurückgeworfen  ihre  obere  Fläche  überfluthet,  müssen  vollends  ab- 
norm und  unregelmässig  werden  und  einen  neuen  Grund  für  das 
Auftreten  eines  Geräusches  statt  des  ersten  Tones  im  linken  Ven- 
trikel abgeben.  —  Wir  haben  gesehen,  dass  der  zweite  Ton,  den 
man  an  der  Herzspitze  hört,  unter  normalen  Verhältnissen  der  Ton 
ist,  der  durch  die  Schwingungen  der  Semilunarklappen  der  Aorta 
entsteht  und  bis  zur  Herzspitze  fortgeleitet  wird;  das  Einströmen 
des  Blutes  in  den  Ventrikel  ist  unter  normalen  Verhältnissen  von 
keinem  Tone  und  keinem  Geräusche  begleitet.  Ist  aber  bei  einer 
Endokarditis  die  dem  Vorhof  zugekehrte  Fläche  der  Mitralklappe 
mit  warzenartigen  Excrescenzen  besetzt  und  strömt  das  Blut  statt 
über  die  glatte  Fläche  über  diese  höckerigen  Unebenheiten  hinweg, 
so  entsteht  durch  die  Reibung   des  Blutstroms  an  denselben  ein 
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Geränsch,  welches  während  der  Diastole  des  Ventrikels 
an  der  Herzspitze  gehört  wird.  Man  kann  daneben  entweder 
den  aus  der  Aorta  fortgepäanzten  zweiten  Ton  hören  oder  das  Ge- 
räDsch  ist  so  stark,  dass  jener  übertflnt  und  nicht  gehört  wird.  Das 
Geräusch  wird  um  so  lauter  sein,  je  grOsser  die  Excescenzen  sind 
and  je  mehr  sie  das  Ostium  verengern,  da  hiermit  die  Reibung  eine 
stärkere  wird.  —  In  den  höchst  seitonen  Fällen,  in  welchen  der 
rechte  Ventrikel  der  Sitz  der  Endokarditis  ist,  werden  ähnliche 
Erscheinungen  am  unteren  Theil  des  Sternums,  also  an  dem  Platze 
zu  Stande  kommen  können,  wo  man  die  Tricuspidalis  auscultirt; 
aber  immer  wird  hier  die  Deutung  ungemein  schwer  sein,  weil  der 
rechte  Ventrikel  fast  nie  allein  erkrankt  und  man  kaum  wird  unter- 
scheiden können,  ob  die  Geräusche  fortgepflanzt  oder  an  der  Tricus- 
pidalis  entstanden  sind.  —  Die  Töne  in  der  Aorta  sind  meist  rein, 
da  die  Aortenklappen  weit  seltener  von  der  Endokarditis  befallea 
werden;  geschieht  dies  aber,  so  entsteht,  wenn  sich  wantige  £s- 
crescenzen  auf  der  unteren  Fläche  der  Semilunark  läppen  bilden, 
durch  die  Reibung  des  Blutes  an  jenen  Rauhigkeiten  ein  Geräusch 
während  der  Ventrikelsystole,  welches  man  am  Deutlichsten  am  Ur- 
sprung der  Aorta,  also  auf  dem  Steraum  in  der  Höhe  des  zweiten 
Intercostalraumes  hört  und  weiches  sich  von  hier  aus  in  die  Caro- 
tiden  fortpflanzt.  Weit  seltener  als  ein  systolisches  Geräusch 
in  der  Aorta  hört  man  an  dieser  Stelle  ein  diastolisches  Ge- 
räusch. Bamherger  hat  es  nie  gehört,  selbst  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  die  Klappe  durchlöchert  und  zum  Theil  an  der  Basis  ab- 
gelöst war.  —  Ander  Pulmonalarterie  endlich  hört  man  so  gut 
als  immer  reine  Herztöne,  da  die  Endokarditis  fast  nie  sich  bis 
hierher  ausbreitet.  Dagegen  hört  man  sehr  oft  und  als  ein  wich- 
tiges Symptom  den  zweiten  Ton  in  der  Pulmonalarterie  auf- 
fallend laut  und  scharf  accentuirt,  Je  überfüllter  die  Pul- 
monalarterie ist,  um  90  kräftiger  ist  der  Stoss,  den  ihre  Semilunar- 
klappen  während  der  Ventrikeldiastolo  erfahren.  Da  sich  bei  der 
Endokarditis  nun  eine  acute  InsufÜcienz  an  der  Mitralis  in  der  Me.hr- 
nahl  der  Fälle  entwickelt,  so  muss  die  Pulmonalarterie  überfüllt 
und  der  zweite  Ton  in  derselben  verstärkt  sein, 

%.  4.  Diagnose. 
Es  geschieht  ebenso  häufig,  dass  im  Verlauf  eines  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus eine  Endokarditis  übersehen,  als  dass  die- 
selbe diagnosticirt  wird,  wo  sie  nicht  vorhanden  ist.  Um 
den  ersten  Irrthum  zu  vermeiden,  versäume  man  niemals,  auch  wo 
alle  Klagen,  alle  functionellen  Störungen  fehlen.  Kranke,  die  an  acu- 
tem Gelenkrheumatismus  leiden,  täglich  zu  auscultiren.  Um  aber 
nicht  aus  der  Scylla  in  die  Charybdis  zu  gelangen,  hüte  man  sich 
wohl  aus  dem  Auftreten  eines  blasenden  Geräusches  an  der  Herz- 
spitze sofort  eine  Endokarditis  zu  diagnosticiren.  Dieses  Symptom 
kann  von  einer  endokarditischen  Verdickung  der  Klappe,  aber  es 
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kann  ebenso  gut  von  einer  abnormen  Spannung  der  ganz  gesunden 
Klappe  abhängen,  zu  welcher  das  heftige  Fieber  und  die  unregel- 
mässigen Gontractionen  des  Herzens  führten.  Aus  der  Qualität  des 
Geräusches  lässt  sich  der  eine  oder  andere  Fall  nicht  bestimmen. 
Die  Diagnose  bleibt  so  lange  zweifelhaft,  bis  sich  zu  jenem  Geräusch 
die  Zeichen  von  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und  Ueberfullung 
der  Pulmonalis  (siehe  oben),  Ausdehnung  der  Herzdämpfung  in  die 
Breite,  verstärkter  zweiter  Ton  in  der  Pulmonalarterie  hinzugesellen. 
Noch  schwieriger  ist  die  differentielle  Diagnose  einer  frischen 
Endokarditis  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  complicirt  von  einem 
alten  Klappenfehler,  namentlich  von  Insuf&cienz  der  Mitralis,  wenn 
diese  sich  bei  einem  Kranken  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  fin- 
det. Diese  Fälle  sind  durchaus  nicht  selten.  Es  gibt  wenig  Krank- 
heiten, welche  eine  so  grosse  Neigung  zum  Recidiviren  haben,  als 
der  acute  Gelenkrheumatismus;  ja  man  begegnet  Kranken,  welche 
seit  ihrer  Krankheit  alljährlich  von  längeren  oder  kürzeren  Attaquen 
dieser  Krankheit  heimgesucht  wurden.  Hat  man  sie  früher  nicht 
gesehen,  nicht  untersucht,  und  hört  man,  wenn  man  sie  an  einem 
neuen  Anfall  von  acutem  Gelenkrheumatismus  behandelt,  ein  systo- 
lisches Blasen  an  dex  Herzspitze,  findet  man  die  Herzdämpfang  brei- 
ter, den  zweiten  Ton  in  der  Pulmonalarterie  scharf  accentuirt,  so 
muss  die  Sache  zweifelhaft  bleiben,  wenn  nicht  die  Symptome  von 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels  einen  Grad  zeigen,  welcher  von 
der  acuten  Insufficienz  nicht  abhängig  gedacht  werden  kann.  In 
anderen  Fällen  wird  sich  ermitteln  lassen,  ob  der  Kranke  nach  sei- 
nen früheren  Anfällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  kurzathmig 
geblieben  etc. 

§.  5.    Prognose. 

So  selten  das  Leben  durch  die  Endokarditis  selbst  bedroht  ist, 
so  schlimm  ist  die  Prognose  dieser  Krankheit  quoad  valetudinem 
completam,  ja  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  erkannt  wird, 
hinterlässt  sie  fast  immer  Störungen,  welche  früher  oder  später  das 
Leben  gefährden.  Die  Endokarditis,  welche  an  der  Fleischwand  des 
Herzens  auftritt,  ist  allerdings  weit  weniger  gefahrbringend,  aber  sie 
ist  äusserst  selten  und  geradezu  gar  nicht  zu  erkennen. 

Symptome,  welche  einen  schlimmen  Ausgang  der  Endokarditis 
selbst  furchten  lassen,  sind  die,  welche  auf  eine  bedeutende  Theil- 
nahme  des  Herzfleisches  an  der  Entzündung  hindeuten,  also  die 
hoch  gesteigerte  Pulsfrequenz  bei  geringer  Füllung  der  Arterien. 
Ebenso  gefahrdrohend,  ja  noch  bedenklicher  sind  Schüttelfröste, 
Schmerz  in  der  Milzgegend,  acute  Anschwellung  der  Milz,  Erbrechen 
oder  das  Auftreten  von  Blut  und  Eiweiss  im  Harn  oder  von  Sym- 
ptomen halbseitiger  Lähmung  etc.,  kurz  Symptome  von  Metastasen. 


ist   bei   der  Behandlung  der  Endo- 
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Der  Indicatio  causalis 
karditis  meist  nicht  zu  genügen.  Unzweifelhaft  besteht  ein  geneti- 
scher Zusammenhang  zwischen  dem  acuten  Gelen krheumatis raus  und 
der  Endokarditis,  mag  die  erstere  Krankheit  zur  letzteren  nur  dis- 
poniren  oder  mag  der  Connex  noch  inniger  sein.  So  gross  aber  die 
Zahl  der  gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus  empfohlenen  Mittel 
und  Curverfahren  ist,  eben  wo  gross  ist  die  Unzuverlässigkeit  der- 
selben. —  Nicht  weniger  ohnmä(;htig  sind  wir  dem  Morbus  Brightii, 
den  acuten  Esantlieraen  und  den  anderen  lafectioiiskrank  heilen 
gegenüber,  welche  die  Endokarditis  hervorrufen  oder  zu  derselben 
disponiren. 

"Wenn  die  Indicatio  raorbi  den  „antiphlogistischen  Heilappa- 
rat"  fordert,  so  haben  wir  wiederholt  ausgesprochen,  dass  die  Mehr- 
zahl der  „Antiphlogistica",  vor  Allem  die  Venisection,  so  oft  ihre 
Anwendung  in  Entzündungen  nothwendig  wird,  ihren  Namen  mit 
Unrecht  führt.  Aber  vielleicht  bei  keiner  Krankheit,  trotz  der  ge- 
gentheiligen  Behauptung  der  französischen  und  englischen  Aerzte.  sind 
Aderlässe,  ohne  besondere  Veranlassung  instituirt,  sowie  die  Anwen- 
dung von  Katomel  und  grauer  Salbe,  „um  die  Plastik  herabzusetzen", 
gef&hrlicher  als  bei  der  Endokarditis,  und  man  mufis  Bantbei-</er 
vollständig  beipflichten,  wenn  er  meint,  dass  die  meisten  Kranken, 
welche  während  der  Endokarditis  selbst  sterben,  nicht  an  der  Krank- 
heit, sondern  an  der  Behandlung  derselben  zu  Grunde  gehen.  Selbst- 
die  örtlichen  Blutentziehungen  verdienen  nur  in  dpm  Fall  Anwen- 
dung, in  welchem  Schmerzen  in  der  Herzgegend  vorhanden  sind  und 
hier  haben  wir  es  wohl  immer  mit  Compticationen  zu  thun.  Was 
endlich  die  Kälte  anbetrifft,  von  welcher  wir  bei  den  Entzündungen 
innerer  Organe  eine  ebenso  ausgebreitete  Anwendung  machen,  als 
bei  der  Entzündung  äusserer  Organe,  so  ziehen  wir  dieselbe,  wenn 
nicht  eine  besondere  Veranlassung  in  der  excessiv  aufgeregten  Herz- 
thätigkeit  vorliegt,  bei  Endokarditis  nicht  in  Gebrauch,  zumal  da 
sie,  auch  auf  die  entzündeten  Gelenke  angewendet,  nach  unserer 
Erfahrung  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  nur  geringe  palliative 
Hülfe  schafft.  —  Wenn  somit  jetzt  viele  Fälle  von  Endokarditis, 
welr.he  trüber  der  Diagnose  entgingen,  durch  Plessimeter  und  Ste- 
thoskop erkannt  werden,  so  werden  sie  deshalb  leider  nicht  erfolg- 
reicher behandelt,  ja  wenn  man  in  dem  Nachweis  der  Endokarditis 
eine  Veranlassung  zu  eingreifendem  Handeln  findet,  so  wäre  es  besser 
far  den  Kranken,  wenn  der  behandelnde  Arzt  nicht  zu  auscultircn 
verstände. 

Die  Indicatio  symptomatica  fordert  in  den  Fällen  eine 
Venäsection,  in  welchen  eine  Ueberladung  des  kleinen  Kreislaufs 
mit  Blut,  welche  das  Leben  gefährdet,  eine  schnelle  Abhälfe  durch 
Verminderung  der  Blutmenge  nöthig  macht,  also  bei  drohendem 
Lungenoedem.  —  Eine  grosse  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  Zei- 
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cheo  von  unkräftiger  Action  des  Herzens,  Gyanose  etc.,  indiciren 
die  Darreichung  der  Digitalis.  Droht  Paralyse  des  Herzens,  so  sind 
Reizmittel  am  Platz. 


Capitel  V. 
Nyokarditis» 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Wir  haben  es  bei  der  Myokarditis  mit  einer  Entzündung  der 
Muskelfibrillen  selbst  zu  thun,  bei  welcher  dieselben  erweicht,  auf- 
gelockert werden  und  endlich  zerfallen.  Entweder  begleitet  diesen 
destructiyen  Prozess  eine  Wucherung  des  Perimysiums  und,  während 
die  Residuen  der  Primitivfasern  resorbirt  werden,  fflUt  Bindegewebe 
die  entstehende  Lücke  aus,  es  entsteht  die  Herzschwiele;  oder 
es  zerfällt  gleichzeitig  mit  den  Muskelprimitivfasern  das  Perimysiom, 
es  entsteht  ein  mit  der  Detritusmasse  gefüllter  Herd  in  der  Herz- 
wand, der  Herzabscess. 

Die  Myokarditis  ist  eine  keineswegs  seltene  Krankheit  und  An- 
deutungen einer  überstandenen  Myokarditis  finden  wir  in  sehr  vielen 
Fällen,  in  welchen  Klappenfehler  des  Herzens  als  Residuen  einer 
Endokarditis  beobachtet  werden.  Die  Aetiologie  der  Myokarditis 
fällt  hiernach  zum  grossen  Theil  mit  der  Aetiologie  der  Endokar- 
ditis zusammen.  Die  bei  Weitem  häufigste  Veranlassung  zur  Ent- 
stehung derselben  ist  gleichfalls  der  acute  Gelenkrheumatis- 
mus. Zwar  tritt  unter  dem  Einfluss  dieser  Krankheit  die  Myokar- 
ditis gewöhnlich  nur  an  circumscripten  Herden  auf  und  endet  mit 
schwieliger  Umwandlung  kleiner  Stellen  des  Herzfleisches ;  in  selte- 
nen Fällen  aber  kommt  es  entweder  zu  sehr  ausgebreiteten  Ent- 
artungen, welche  zur  Entstehung  eines  chronischen  Herzaneurysma's 
Veranlassung  werden,  oder  selbst  zu  der  Form,  welche  mit  Abscess- 
bildung  verläuft.  In  den  meisten  Fällen  ist  man  berechtigt,  die 
Myokarditis,  welche  den  acuten  Gelenkrheumatismus  begleitet,  als 
die  Fortpflanzung  einer  gleichzeitigen  Perikarditis  oder  Endokarditis 
anzusehen.  In  anderen  Fällen  dagegen  verläuft  die  Myokarditis 
mit  einer  gewissen  Selbständigkeit,  ist  ausgebreiteter  als  die  Endo- 
und  Perikarditis  und  diese  sind  als  die  Fortsetzungen  der  Myokar- 
ditis anzusehen. 

Chronische  Erkrankungen  des  Herzens,  namentlich 
der  Klappen,  führen  ebenso  häufig  zur  Myokarditis  und  Sehwie- 
lenbilduog  im  Herzen  als  zur  Endokarditis. 

Emboli,  welche  aus  der  brandigen  Lunge  stammen, 
gelangen  gar  nicht  selten  in  die  Kranzarterien  des  Herzens  und  wir 
beobachten  dann  im  Herzfleisch  zahlreiche  Abscesse,  gleichzeitig  mit 
Abscessen  in  vielen  anderen  Organen  des  grossen  Kreislaufs. 


HyokarditiB. 

äeptichaemie,  protrabirter  Typhus,  langwieriger 
und  bösartiger  Scharlach,  auch  wenn  die  Aufnahme  von  Em- 
bolis  ins  Blut  nicht  nachgewiesen,  ja  höchst  unwahrscheinlich  ist, 
können  gleichfallä  zu  Absceesea  im  Herzen  Veranlassung  geben.  Die 
Pathogenese  dieser  Abscesse  ist  dunkel  und  wir  verweisen  auf  das, 
was  wir  über  dieselben  S.  19S  gesagt  haben.  Die  Abscesse  in  den 
Herzmuskeln  wie  die  in  anderen  Muskeln,  welche  man  im  Verlauf 
jener  Krankheiten  beobachtet,  haben  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
denen,  welche  bei  Rotzinfection  entstehen. 

Ob  tertiäre  Syphilis  chronische  Myokarditis  mit  Abseess- 
bildung  und  darauf  folgender  Einkapselung  des  Abscesses  und  kä- 
siger Eindickung  seines  Inhaltes  hervorbringen  kann,  ist  unerwiesen. 

Traumatische  Myokarditis  gehört,  wie  die  traumatische 
Endokarditis,  zu  den  grCssjten  Seltenheiten. 

S'  2.    Aiutomiiclier  Befand. 

Der  Sitz  der  Myokarditis  ist  fast  ausschliesslich  der  linke  Ven- 
trikel, namentlich  die  Spitze  desselben,  nach  DiitricK  fast  ebenso 
häufig  das  Septum  unmittelbar  unter  der  Aorta.  Aber  auch  die 
Papillarmuskeln  werden  in  vielen  Fällen  von  der  Myokarditis  befal- 
len, ein  Umstand,  der  für  die  Pathogenese  der  Klappenfehler  von 
Wichtigkeit  ist. 

Im  Beginn  der  Krankheit  erscheint  die  Muskelsubstanz  von  dunk- 
Jer,  bläulich  rother  Färbung,  bald  aber  verschwindet  die  Injection, 
es  tritt  Verfärbung  der  Muskelfasern  ein,  die  kranke  Stelle  wird 
grau  und  gleichzeitig  erweicht.  Mikroskopisch  bemerkt  man,  nach- 
dem die  Quer-  uud  Längsstreifung  der  Muskelfaser  verloren  gegan- 
gen ist,  einen  Zerfall  der  Fibrillen  zu  einem  feinkörnigen  Detritus 
und  zu  einzelnen  Fettkörnchen. 

Nur  selten  beobachtet  man  die  Myokarditis  in  diesem  Stadium; 
weit  häufiger  findet  man  als  den  häufigsten  Ausgang  der  Myokardi- 
tis kleine  und  grössere,  meist  un regelmässige  und  verästelte  Herde 
von  weissröthlicher  oder  weisser  Farbe  und  schwieliger  Dichtigkeit, 
welche  in  die  Muskelsubiftanz  des  Herzens  eingesprengt  find.  Zu- 
weilen ist  jenes  schwielige  Gewebe  über  grössere  Strecken  der 
Herzwand  verbreitet  und  bildet  allein  die  Wand  des  Herzens.  Bier 
kann  die  entartete  Wand  dem  Druck  des  Blutes  nachgeben,  es  bil- 
det sich  eine  Ausstülpung,  ein  wahres  Aneurysma  des  Herzens, 
welches  man  sum  unterschiede  von  dem  bei  der  Endokarditis  be- 
Bchriehenen  das  chronische  Herzaneurysma  nennt.  Derglei- 
chen Säcke  haben  die  Grösse  einer  Haselnuss,  ja  selbst  die  eines 
Hühnereies  und  darüber.  Die  schwieligen  Wände  sind  durch  die 
Ausdehnung  gewöhnlich  beträchtlich  dünner  geworden,  als  sie  ur- 
sprünglich gewesen,  bisweilen  sind  sie  verknöchert  und  gar  nicht 
selten  enthält  ihre'  Höhle  geschichtete  Fibrinmassen,  wie  wir  sie  in 
,  Aneurysmen  der  Arterien  finden.  Neben  diesem  Aneurysma  des 
Herzens  pflegt  das  ganze  Herz  dilatirt  zu  sein,   aber  auch  ohne 
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aneurysmatische  Ausbuchtungen  f&hren  zahlreiche  Schwielen  in  der 
Herzwand  zu  Dilatation  des  Herzens.  Auf  der  anderen  Seite  kön- 
nen massenhafte  Schwielen  an  gewissen  Stellen,  z.  B.  im  Zugang 
zur  Aorta,  den  Raum  des  Herzens  beengen  {DiUricK^  wahre  Herz- 
stenose). 

Beim  Ausgang  der  Endokarditis  in  den  Herzabscess  nimmt 
die  Verfärbung  und  Erweichung  der  Muskelsubstanz  immer  mehr 
überhand,  bis  endlich  ein  mit  gelber  eiteriger  Flüssigkeit  gefüllter, 
von  entfärbter  und  erweichter  Muskelsubstanz  umgebener  Herd  zu 
Stande  kommt.  Nur  in  seltenen  Fällen  kapselt  einen  solchen  Abs- 
cess  eine  ihn  umgebende  Schwiele  ab,  so  dass  der  Inhalt  eintrock- 
net; fast  immer,  wo  nicht  früher  der  Tod  eintritt,  kommt  es  zur 
Perforation.  Erfolgt  der  Durchbruch  in  das  Perikardinm,  so  entsteht 
Perikarditis;  erfolgt  er  in  die  Höhle  des  Herzens,  so  gelangen  die 
Trümmer  der  zerfallenen  Herzsubstanz  in  die  Circulation  und  es  ent- 
stehen meist  zahlreiche  Metastasen.  Durch  einen  Herzabscess,  der 
nach  Innen  perforirt,  kann  die  Insertion  der  Aortenklappen  abge- 
rissen, es  können  Gommunicationen  beider  Herzhälften  veranlasst 
werden,  ja  es  kann  die  gesammte  Herz  wand  eine  Ruptur  erfahren. 
Durch  die  nach  Innen  perforirenden  Herzabscesse  entstehen  natür- 
lich ebenso  gut,  ja  noch  leichter  die  Aufwühlungen  des  Herzfleisches 
vom  eindringenden  Blute,  welche  wir  im  vorigen  Capitel  als  acutes 
Herzanenrysma  beschrieben  haben. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Myokarditis  ist  nur  in  seltenen  Fällen  während  des  Lebens 
mit  Bestimmtheit  zu  diagnosticiren.  Wenn  leichte  Grade  der  Krank- 
heit fast  jeden  Fall  von  Endokarditis  compliciren,  so  scheint  man 
berechtigt  zu  sein,  aus  einer  schmerzhaften  Empfindung  in  der  Herz- 
gegend, welche  bei  reiner  Endokarditis  wohl  nie  vorkommt,  noch 
mehr  aber  aus  einer  beträchtlichen  Beschleunigung  des  Pulses,  aus 
dem  Eleinw erden  desselben,  endlich  vor  Allem  aus  der  Unregel- 
mässigkeit der  Herzaction  auf  eine  stärkere  Betheiligung  des 
Herzfleisches  an  der  Entzündung  zu  schliessen.  Dieser  Schluss  wird 
sich  indessen  nicht  über  das  Niveau  einer  ziemlich  unbestimmten 
Yermuthung  erheben. 

Grössere  Wahrscheinlichkeit,  obgleich  nicht  positive  Gewissheit, 
erlangt  die  Diagnose  einer  Myokarditis,  wenn  im  Verlauf  eines  acu- 
ten Gelenkrheumatismus  Erscheinungen  auftreten,  welche  eine  Er- 
krankung des  Herzens  vermuthen  lassen,  während  die  physikalische 
Untersuchung  negative  Resultate  für  Endokarditis  und  Perikarditis 
gibt.  Treten  nun  gar  Schüttelfröste  hinzu,  Schmerzen  in  der  Milz- 
gegend, Anschwellung  der  Milz  und  Erbrechen  oder  Schmerzen  in 
der  Nierengegend,  bei  welchen  Eiweiss  und  Blut  im  Urin  erscheint, 
kurz,  kommt  es  zur  Bildung  von  Metastasen,  so  erreicht  die  Dia- 
gnose einen  gewissen  Grad  von  Sicherheit.  Diese  Fälle  sind  nicht 
eben  häufig. 


Myokurditiü. 

Haben  sieb  an  zahlreichen  Stellen  des  Herzens  Schwielen  ge- 
bildet und  ist  das  Herz  in  Folge  dest^en  dilatirt,  so  treten  dieselben 
Erscheinungen  nur  intensiver  iiuf,  welche  wir  für  die  Dilatation  des 
Herzens  geschildert  haben  und  im  concreten  Falle  lässt  i>icb  un- 
möglich entscheiden,  welchen  Antheil  an  der  Verlangsamuug  der 
Circulation  und  an  der  UeberfiUlung  der  Venen  die  Dilatation,  wel- 
chen die  Degeneration  hat.  Ebenso  wird  man,  wenn  man  eine  In- 
sufficienz  der  Mitralis  diagnostit'irt,  nur  eben  an  die  lilöglichkeit 
denken  dürfen,  dii^s  eine  Degeneration  der  PapiliarmuskelD  sie  her- 
vorgerufen hat. 

Ausgedehnte  schwielige  Entartung  der  Herzwand,  sowohl  die 
wahre  Herzstenose  von  Dittrich,  als  das  chronische  Herzaneurysma 
machen  die  Symptome  einer  aufs  Schwerste  herabgesetzten  Herz- 
thätigkeit  Der  Herzschlag  ist  meist  kaum  zu  fühlen,  der  Puls  in 
den  Arterien  äusserst  klein  und  weich,  dabei  fast  immer  sehr  un- 
regelmässig und  aussetzend.  Zu  diesen  Erscheinungen  treten 
hochgradige  Cyanose  und  allgemeiner  Hydrops.  Hat  man  bei  einem 
derartigen  Kranken  die  Diagnose  zu  stellen,  und  hat  man  Klappen- 
fehler als  Ursache  der  abnormen  Blutvertheilung  ausgeschlossen,  so 
muss  man  unter  den  Struiturve ränderungen  des  Herzens,  welche 
dem  geschilderten  Symptomcncomplex  zu  Grunde  liegen  kOnnen, 
auch  die  diffuse  Schwielenbildung  im  Herzen  aufzählen,  aber  fast  nie 
wird  es  gelingen  —  durch  Ausschluss  anderer  Structurveränderun- 
gen:  Dilatation  mit  gleichzeitiger  Atrophie,  ausgebreiteter  Fettentar- 
tung etc.  —  zu  einer  ganz  bestimmtea  Diagnose  zu  kommen. 

Was  endlich  die  Symptome  des  Herzabseesses  und  der  ver- 
schiedenen Perforationen  anbetrifft,  so  lässt  sich  auch  hier  nur  sel- 
ten und  zwar  Torzugsweiee  aus  dem  Auftreten  zahlreicher  Metastasen 
eine  Wahrecheinlichkeil^diagnose  stellen.  Mit  Bestimmtheil  sind  jene 
Zustände  wohl  nie  zu  erkennen. 

g.  4.  Therapie. 
Von  einer  Behandlung  der  Myokarditis  kCnnen  wir  kaum  reden, 
da  wir  die  Möglichkeit  die  Krankheit  zu  erkennen,  fast  gänzlich  in 
Abrede  gestellt  haben.  Für  den  Fall,  dass  es  gelingen  sollte,  mit 
Sicherheit  eine  Myokarditis  zu  diagnosticiren,  würde  die  Behandlung 
keine  andere  sein  dürfen,  als  die  Behandlung  der  Endokarditis.  ^ 
Auf  keine  Weise  vermögen  wir  natürlich  die  Schwielen  zu  zerthei- 
len  und  der  Aufnahme  von  Embolis  bei  Perforationen  von  Herz- 
abscessen  vorzubeugen  oder  ihre  Wirkung  zu  paralysiren.  Es  kann 
,  hier  nur  eine  rein  symptomatische  Behandlung  eintreten. 
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Klappenfehler  des  Herzens. 

unter  Klappenfeblern  des  Herzens  im  engeren  Sinne  versteht 
man  nur  diejenigen  Anomalieen  der  Klappen,  welche  einen  Einflass 
auf  die  Function  derselben  und  damit  auf  die  Blutvertheilung  haben. 
Anomalieen  der  Klappen,  welche,  da  sie  ohne  Symptome  verlaufen, 
ein  rein  pathologisch-anatomisches,  kein  klinisches  Interesse  haben 
und  deshalb  in  den  nächstfolgenden  Gapiteln  keine  Berücksichtigung 
finden,  sind  1)  die  sogenannten  einfachen  Hypertrophieen  der 
Klappen;  sie  finden  sich  namentlich  an  der  Mitralis  in  der  Nähe 
der  freien  Ränder  als  eine  Reihe  von  Wulstungen,  welche  aus  einer 
gallertähnlichen  Bindegewebswucherung  der  Klappe  hervorgehen. 
Die  feinen  Segel  am  unteren  Klappenrand,  von  deren  Entfaltung  der 
Schluss  der  Klappe  wesentlich  abhängt,  bleiben  bei  der  Hypertrophie 
der  Klappen  intact,  während  sie  durch  Endokarditis  und  deren  Fol- 
gen gewöhnlich  verdickt  und  gleichsam  aufgerollt  werden.  Zu  den 
Klappenfehlern,  welche  die  Functionen  der  Klappe  nicht  stören, 
gehört  2)  die  Vergrösserung  der  Klappe,  welche  sie  neben 
gleichzeitiger  Verdünnung  erfahrt,  wenn  ihr  Ostium  abnorm 
erweitert  ist.  Hierher  gehören  auch  3)  die  meisten  Fälle  von 
Durchlöcherung  der  Klappe.  Kleine  ovale  Spalten  und  Lücken 
in  den  Klappen  werden  häufig  beobachtet,  ohne  dass  dieselben  die 
Wirkung  der  Klappe  zu  hindern  scheinen. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  an  den  Klappen  sind  diejenigen, 
welche  man  als  Insufficienz  und  Stenose  bezeichnet.  Beide 
Zustände  sind  in  den  meisten  Fällen  gleichzeitig  vorhanden,  meist 
aber  überwiegt  der  eine  Fehler  den  anderen.  —  Unter  Insufficienz 
der  Klappen  verstehen  wir  diejenigen  Zustände,  bei  welchen  die 
Klappen  nicht  im  Stande  sind  in  der  Weise  von  Ventilen  das  Re- 
gurgitiren  des  Blutes  in  die  Höhlung,  welche  sie  verschliessen  sol- 
len, zu  verhüten.  Dringt  während  der  Systole  der  Ventrikel  nicht 
der  ganze  Inhalt,  welcher  ausgetrieben  wird,  in  die  Aorta  und  Pal- 
monalarterie  ein,  sondern  strömt  ein  Theil  des  Blutes  in  die  Vor- 
kammern zurück,  so  ist  die  Mitralis  oder  respective  Tricuspidalia 
insufficient.  Strömt  dagegen  während  der  Diastole  der  Ventrikel  ein 
Theil  des  Blutes,  welches  in  die  Aorta  und  Pulmonalarterie  gelangte, 
aus  denselben  in  die  Ventrikel  zurück,  so  sind  die  Semilunarklappen 
insufticient.  —  Unter  Stenose  der  Klappen  oder,  wie  man  rich- 
tiger sagt,  der  Ostien,  versteht  man  diejenigen  Zustände,  bei  wel- 
chen das  ausströmende  Blut  einen  abnormen  Widerstand  findet,  weil 
die  Ausflussöffnung  ein  abnorm  kleines  Lumen  hat. 

Obgleich  der  gemeinschaftliche  Effect  der  Klappenfehler  eine 
Verlangsamung  der  Circulation  ist,  so  haben  dieselben,  je  nach  ihrem 
Sitze,  an  den  verschiedenen  Ostien  einen  verschiedenen  Efiect  auf 
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die  Blutvertbeilung ;  den  einen  Klappenfehler  kann  der  Organismus 
am  Vieles  besser  and  länger  ertragen  als  den  anderen  etc.,  und  so 
erscheint  es  uns  zweckmässiger  keine  allgemeine  Besprechung  der 
KlappeDfehler  voraaszuschieken,  sondern  sofort  mit  der  Abhandlung 
der  Klappeafehler  an  den  einzelnen  Ostion  zu  beginnen.  Wir  wer- 
den bei  dieser  Art  der  Behandlung  Wiederholucgen  nicht  ganz  ver- 
meiden können,  aber  uns  seltener  wiederboleo  und  weniger  oft  ge- 
nSthigt  sein  allgemein  Gesagtes  zurückzunehmen,  als  bei  der  anderen 
Weise.  Da  die  Pathogenese  der  Aortenklappenfehler  weit  einfacher 
ist  als  die  der  Mitralklappenfehler,  da  ihre  Symptome  verständlicher 
sind,  da  sie  endlich  besser  und  länger  vertragen  werden,  als  die 
Klappenfehler  der  Mitralis,  so  beginnen  wir  mit  den  Klappenfehlern 
der  Aorta.  Im  rechten  Herzen  kommen  Klappenfehler  weit  seltener 
vor  als  im  linken,  so  dass  wir  die  hier  beobachteten  zuletzt  be- 
sprecben. 


i 


Capitel  VI. 

Insnfficieiu  der  Semilunarkla)tpeti  und  Stenose  am  Ostium 
der  Aorta. 

g.  1.    Pathogeneie  und  Aetiologie. 

Der  Schluss  der  Semtlunarklappen  erfolgt  auf  rein  physikalische 
Weise,  während  für  den  Schluss  der  Atrioventricularklappen  auch 
vitale  Vorgänge,  die  Contraclionen  der  Papillaimuskeln  nothwendig 
sind.  Wird  es  dem  Blutdruck  nicht  möglich,  während  der  Diastole 
des  linken  Ventrikels  die  während  der  Systole  an  die  Arterieuwand 
gedrängten  Semiiunarklappen  zu  entfalten  und  ihre  Ränder  anein- 
ander zu  drücken,  so  regurgitirt  Blut  in  den  linken  Ventrikel,  die 
Aortenklappen  sind  insufficient.  —  Gelingt  es  dem  aus  dem 
linken  Ventrikel  während  der  Systole  ausströmenden  Blute  dagegen 
nicht,  die  Semiiunarklappen  von  einander  zu  entfernen  und  an  die 
Aortenwand  anzudrücken,  ragen  dieselben  vielmehr  auch  jetzt  in  das 
Lumen  des  Aorteneinganges  hinein,  so  entsteht  Stenose.  Weit 
seltener  kommt  die  letztere  dadurch  zu  Stande,  dass  der  tnsertions- 
ring  der  Klappe  geschrnmpft  und  dadurch  das  Ostium  verengt  ist. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Insufäcienz  und  Stenose  der 
Aortenklappen  zu  Grunde  liefen,  sind  die  Folgen  entzündlicher  Vor- 
gänge. Im  Ganzen  ist  es  seltener  die  im  Capitel  IV.  beschriebene 
Endokarditis,  welche  sich  auf  die  Aortenklappen  fortpflanzt,  als 
eine  noch  chronischer  verlaufende  Entzündung  der  Arterien,  deren 
Ausgänge  man  als  Atherom  der  Arterien  zu  bezeichnen  pflegt. 
Hieraus  ergibt  sich  leicht,  dass  die  Klappenfehler  der  Aorta  sich, 
wenn  auch  nicht  ansschlieasHch ,  doch  vorzugsweise  im  vorgeschrit- 
tenen Lebensalter  tindeo,  in  welchem  das  Atherom  der  Arterien  weit 
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häufiger  ist  als  bei  jüngeren  Individuen,  so  wie  dass  die  Klappen- 
fehler der  Aorta  sich  meist  langsamer  und  allmählicher  entwickeln, 
als  die  von  Endokarditis  abhängenden  Klappenfehler  der  Mitralis. 

§.  2.    Anatoniisclier  Befand. 

Füllt  man,  nachdem  man  bei  der  Obduction  das  Herz  und  die 
Aorta  herausgeschnitten,  die  letztere  so  weit  mit  Wasser,  dass  ihre 
Wände  gespannt  werden  und  fliesst  das  Wasser  in  den  Ventrikel 
hinein,  weil  die  freien  Ränder  der  Klappen  sich  nicht  an  einander 
legen,  so  ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  auch  während  des 
Lebens  ein  Regurgitiren  stattgefunden  hat,  und  muss  die  Klap- 
pen als  insufficient  bezeichnen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Klappen,  welche  die  In- 
suificienz  bedingen,  sind  am  HSfüfigsten  Verschrumpfung  und 
Verkürzung  der  Klappen,  so  dass  dieselben,  selbst  wenn  sie 
der  Blutdruck  entfaltete,  sich  nicht  berühren  würden.  Aber  auch 
die  Verdickung  und  Rigidität  allein  kann  den  Schluss  hindern, 
indem  der  Blutdruck  nicht  ausreicht,  die  Klappen  zu  entfalten.  Fast 
immer  sind  beide  Ursachen  gleichzeitig  vorhanden.  Weit  seltener 
findet  man  Verwachsungen  der  Klappen  mit  der  Arterien- 
wand, Zerreissungen  derselben  oder  Abreissungen  der 
einen  oder  anderen  Semilunarklappe  von  ihrer  Inser- 
tionsstelle  als  palpable  Ursachen  der  Insufficienz. 

Neben  diesen  Veränderungen  am  Aortenursprung  finden  wir  in 
der  Leiche  constant  eine  so  hochgradige  excentrische  Hypertro- 
phie des  linken  Ventrikels,  wie  sie  kaum  anderweitig  beob- 
achtet wird.  Die  Dicke  der  linken  Ventrikelwand  kann  einen  Zoll 
betragen,  ihre  Höhle  ist  nicht  selten  im  Stande  eine  Faust  zu  fassen. 
Wir  haben  früher  gesehen,  dass  die  Erweiterung  des  linken  Ven- 
trikels die  nothwendige  Folge  des  hohen  Druckes  ist,  welcher  die 
innere  Wand  desselben  während  ihres  erschlafften  Zustandes  trifit, 
die  Hypertrophie  die  nothwendige  Folge  der  vermehrten  Anstren- 
gung des  linken  Ventrikels,  welcher  eine  abnorme  Blutmenge  aus- 
zutreiben und  damit  eine  grössere  Arbeit  zu  verrichten  hat.  Eine 
grosse  Zahl  der  Symptome  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  gehört 
dieser  enormen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  an.  Im  ersten 
Capitel  sind  die  Veränderungen,  welche  die  Gestalt  des  Herzens 
durch  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  erfährt,  näher 
auseinander  gesetzt.  Wir  haben  dort  gesehen,  dass  in  geringerem 
Grade  auch  die  übrigen  Herzabschnitte  an  der  Hypertrophie  Thefl 
zu  nehmen  pflegen,  sowie  dass  die  Wölbung  des  Septums  nach  dem 
rechten  Ventrikel  zu  das  Lumen  dieses  Abschnittes  wesentlich  be- 
einträchtigen kann. 

Die  Stenose  am  Aortenursprung  kann  so  bedeutend  werden, 
dass  man  kaum  den  kleinen  Finger  durch  das  verengte  Orificium 
hindurchzuf&hren  im  Stande  ist.  Die  anatomischen  Veränderungen, 
welche  diese  Verengerung  hervorrufen,  sind  in  der  Mehrzahl  der 
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Fälle  dieselben  Verdickungen  und  Verschrumpfungen  der 
Klappen,  welche  wir  oben  beschriebon.  Die  Klappen  können  am 
AorCenursprung   unnachgiebige   Hervorragangen   bilden,    ro   das»   es 

dem  Bliitstrom  während  der  Systole  der  Ventrikel  ebenso  uomSglich 
wird  die  Klappen  an  die  Aortenwand  anzudrücken,  als  ea  dem 
Blutdruck  während  der  Ventrikeldiastole  unmöglich  wurde  die  freien 
Ränder  aneinander  zu  drücken.  Nächstdem  führt  eine  Ver- 
wachsung der  einzelnen  Semilunarklappen  unter  ein- 
ander und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  diese  Verwachsung  nach 
der  Mitte  vorschreitet,  zu  hochgradiger  Stenose.  Alte  Klappen- 
vegetationen von  knorpeliger  Härte,  welche  nicht  selten  der  Sits 
von  Kalk  abläge  run  gen  sind,  tragen  dazu  bei  die  Stenose  hochgradig 
zu  machen,  wenn  sie  auch  allein  nur  selten  Stenose  hervorrufen. 

Bei  einfacher  Stenose  der  Aortenklappen  hat  der  linke  Ventri- 
kel während  der  Diastole  keinen  verstärkten  Dnick  auszuhallen  und 
wird  daher  nicht  erweitert;  dagegen  hat  er  seinen  Inhalt  durch 
ein  verengtes  Ostium  zu  treiben  und  damit  eine  grössere  Arbeit  zu 
verrichten  und  deshalb  wird  er  hypertrophisch.  Gegenüber  der 
Insufficienz  hnden  wir  dem  entsprechend  bei  der  Stenose  nicht  ex- 
centrische,  sondern  einfache  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Da  nach  dem  Gesagten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dieselben 
Erkrankungen  der  Klappen  sowohl  Insuföcienz  als  Stenose  hervor- 
rufen, da  aber  bald  die  Insuflicienz,  bald  die  Stenose  überwiegt,  so 
finden  wir  im  linken  Ventrikel  allmähliche  Uebergänge  von  einfacher 
zur  hochgradigsten  excentrischen  Hypertrophie. 

S.  3.  Symptome  und  Tetlaaf. 
Sowohl  durch  SlenOf^e  als  durch  Insufficienz  der  Aortenklappen 
müsste  im  Grunde  immer  die  Circulation  verlangsamt  werden,  das 
Blut  müsate  weniger  oft  zur  Lunge  zurückkehren  und  müsste  da- 
mit eine  mehr  venöse  Beschaffenheit  annehmen.  (Mit  jeder  Systole 
wird  ja  eine  abnorm  geringe  Blutmenge  aus  dem  Ventrikel  ausge- 
trieben oder  ein  Theil  des  Blutes  fliesst  während  der  Diastole  in 
denselben  zuröck.)  Die  weitere  Folge  müsste  sein,  dass  die  Aorta 
und  ihre  Aesle  zu  wenig  Blut  erhielten,  dass  dagegen  das  Blut  sich 
in  den  Pulmonalvenen  staute,  aus  welchen  es  in  den  nicht  vollstän- 
dig entleerten  linken  Ventrikel  abiufliessen  gehindert  wäre;  der 
ganze  kleine  Kreislauf  müsste  mit  Blut  überladen  werden,  und  da 
hier  das  Blut  nicht  Platz  l^nde ,  welches  die  Aorta  zu  wenig  be- 
käme, so  müsste  sich  dasselbe  endlich  weiter  in  den  Venen  des 
grossen  Kreislaufs  anhäufen  und  zu  Cyanose,  Hydropa  etc.  Veranlas- 
sung geben.  Von  alle  dem  geschieht  lange  Zeit  hindurch 
gewöhnlich  Nichts;  —  dies  beruht  darauf,  dass  die  gleichzeitige 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  den  entgegengesetzten  Effect  hat 
als  die  Klappenfehler,  dass  sie  den  nachtheiligen  Einflass  derselben 
paratysirt  und  so  die  Klapppenfehler  compensirl.  Während 
die  Klappenfehler  die  Circulation  verlangsamen  und  das  Blut  venöser 
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machen,  beschleunigt  die  Hypertrophie  die  Girculation  und  macht 
das  Blut  arterieller;  während  die  Klappenfehler  die  Füllung  der 
Aorta  vermindern,  wird  diese  durch  die  Hypertrophie  vermehrt; 
während  die  Klappenfehler  die  Entleerung  aus  den  PulmonalveneD 
hindern  und  den  kleinen  Kreislauf  mit  Blut  überfüllen,  erleichtert 
die  Hypertrophie  die  Entleerung  der  Pnlmonalvenen  und  vermindert 
die  Blutmenge  im  kleinen  Kreislauf. 

Macht  man  sich  diese  Verhältnisse  klar,  so  ist  leicht  zu  ver- 
stehen, wie  es  zugeht,  dass  Leute  mit  den  hochgradigsten  Klappen- 
fehlern an  der  Aorta,  sobald  nur  eine  compensirende  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  gleichzeitig  vorhanden  ist,  sich  einer  relativen 
Gesundheit  erfreuen  können,  ja  nicht  einmal  kurzathmig  sind, 
ein  Symptom,  welches  bei  Klappenfehlern  der  Mitralis  nie  vermisst 
wird.  *)  Klagen  über  Herzklopfen  kommen  vor,  sind  aber  nicht  con- 
stant,  wie  wir  dies  früher  erwähnt  haben.  Gerade  hier  fällt  es  oft 
auf,  dass  die  Kranken  so  wenig  Beschwerden  von  den  Erschütte- 
rungen ihres  Thorax  haben.  Zuweilen  treten  Anfälle  von  Schmer- 
zen in  der  Brust  und  im  linken  Arm  auf,  welche  wir  im  Capitel 
Angina  pectoris  näher  schildern  werden. 

Der  Insufficienz  und  Stenose  der  Aortenklappen  kommt  dieses 
relative  Wohlbefinden  der  Kranken  gemeinsam  zu,  im  üebrigen  aber 
gehen  die  Symptome  beider  Zustände  oder  des  Ueberwiegens  des 
einen  über  den  anderen  auseinander.  Bei  der  Insufficienz  treten 
Zustände  auf  und  erwachsen  Gefahren,  welche  der  consecutiven  ex- 
centrischen  Hypertrophie  angehören.  Diese  compensirt  nicht  mehr 
allein  die  Insufficienz,  sondern  ihr  Einfluss  überwiegt  den  des  Klap- 
penfehlers. Am  Häufigsten  klagen  die  Kranken  über  Schwindel, 
Kopfschmerzen,  Flimmern  vor  den  Augen;  in  anderen  Fällen  gehen 
sie  jäh  an  apoplektischen  Anfällen  zu  Grunde;  seltener  stellen  sich 
asthmatische  Anfälle  ein  —  alle  diese  Symptome  und  Gefahren  ge- 
hören nicht  den  Klappenfehlem,  sondern,  wie  wir  im  Capitel  I.  ge- 
sehen, der  Herzhypertrophie  an.  —  Bei  der  Stenose  bleiben  dage- 
gen die  Symptome  des  Girculationshindemisses  grösser,  als  die  der 
consecutiven  Hypertrophie,  und  wenn  sich  dergleichen  Kranke  auch 
lange  Zeit  wohl  befinden,  wenn  es  namentlich  lange  Zeit  hindurch 
nicht  zu  deutlicher  Ueberfüllung  der  Venen  kommt,  so  zeigen  sich 
doch  bei  ihnen  Symptome  schwacher  Füllung  der  Arterien,  welche 
immer  früher  beobachtet  werden  müssen,  ehe  die  üeberfullung  der 
Venen  in  die  Erscheinung  tritt.  Die  Kranken  haben  ein  bleiches  An- 
sehen und  zeigen  ebenso  Symptome  von  Gehirnanaemie,  leiden  ebenso 
an  Anfällen  von  Ohnmacht,  als  Kranke  mit  Insufficienz  Symptome  von 
Hyperaemie  des  Gehirns  und  Neigung  zu  Apoplexieen  darboten. 


*)  Ein  Jäger  io  Greifswald,  welcher  an  Stenose  nnd  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen und  hochgradiger  excentrischer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  litt, 
unterzog  sich  ohne  Beschwerden  den  Dauermärschen  der  Trappen  und  Aber- 
stand  leicht  die  Strapazen  der  Manöter. 
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Das  relative  Wohlbefinden  der  Kranken  mit  Klappenfehlern  der 
Aorta  hört,  nachdem  dasselbe  oft  viele  Jahre  bestanden,  und  zwar 
aofTailender  Weise  oft  Eiemlich  plötzlich  auf;  die  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  vermag  nicht  mehr  die  Klappenfehler  zu  compen- 
siren,  sei  es.  dass  die  hypertrophischen  Herzmuskeln  degene ritten, 
sei  es,  dass  sich  InsufÜcienz  an  der  Mitralis  durch  chronische  Endo- 
karditis, welche  bestehende  Klappenfehler  so  häufig  corapHeirt,  hinzu- 
ge!<ellte,  sei  es,  dass  eben  deshalb  die  Klappenfehler  der  Aorta 
gewachsen  sind,  sei  es  endlich,  dass  ausgebreitetes  Atherom  im 
Aortensystem  und  mit  ihr  ein  nenes  Hinderniss  für  die  Oirculation 
hinzugekommen  ist.  Jetzt  ist  die  Hypertrophie  nicht  mehr  im  Stande, 
die  Circulationshinderniase  zu  überwinden;  es  treten  Symptome  auf, 
wie  wir  sie  im  Eingang  dieses  Paragraphen  erwähnten:  die  Kran- 
ken werden  kurzathmig,  die  Venen  des  grossen  Kreislaufs  mit  Blut 
überfüllt,  es  entwickelt  sich  Cyanose  und  Hydrops,  Symptome,  welche 
die  Klappenfehler  der  Mitralis  weit  frühzeitiger  begleiten  und  deshalb 
im  nächsten  Capitel  näher  geschildert  werden  sollen. 

Die  Kranken  gehen  entweder  an  Lungenoedem  zu  Grunde  oder 
auch  bei  der  InsufBcienz  an  Apoplexie,  oft  endlich  an  den  Folgen 
der  Embolie,  zu  welcher  die  Aortenklappenfehler  nächst  der  Endo- 
nnd  Myokarditis  am  Häufigsten  Veranlassung  geben.  In  den  meisten 
Fällen,  in  welchen  Emboli  in  der  Art.  fossae  Sylvii  als  Ursachen 
der  Nekrose  des  Gehirns  gefunden  wurden,  waren  Klappenfehler  der 
Aorta  vorhanden. 

Physikalische  Symptome  der  Insufficienz  der  Aor- 
tenklappen. 

Die  Adspection  und  Palpation  ergeben  die  für  die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  beschriebenen  Zeichen:  zuweilen  Her- 
vorwölbung der  Herzgegend,  einen  oft  enorm  verstärkten,  die  Brust- 
wand in  weiter  Ausdehnung  erschiitlernden,  nicht  selten  die  Brust- 
wand hebenden  Herzstoss;  beträchtlichen  Tiefstand  der  Herzspitze 
selbst  bis  zur  achten  Rippe  neben  gleichzeitiger  Dislocation  nach 
Aussen.  —  Die  Percussion  ergibt,  wenn  sie  nicht  durch  die  Lage 
de»  linken  Leberlappens  unsicher  ist,  gleichfalls  die  Verlängerung 
des  Herzens.  —  Bei  der  Auscultation  hört  man  und  zwar  meist 
am  Sternalrande  des  zweiten  rechten  Intercostalraums  statt  des  zwei- 
ten Tones  ein  Geräusch,  welches  durch  die  unregelmässigon  Schwin- 
gungen der  unvollständig  ausgespannten,  rauhen  und  un regelmässig 
gestatteten  Klappen  zu  Stande  kommt.  In  gann  seltenen  Fällen  hört 
man  neben  dem  Geräusch,  wenn  auch  schwach,  den  normalen  zwei- 
ten Herzton  und  dies  geschieht,  wie  es  scheint,  in  den  Fällen ,  in 
welchen  die  eine  oder  andere  Klappe  gesund  geblieben  und  von  dem 
andrängenden  Biut  in  die  normalen  Schwingungen  versetzt  wird. 
Das  Geräusch  pflanzt  sich  meist  weitbin  fort,  sowohl  bis  zur  Herz- 
spitze, als  längs  des  Sternums,  ja  man  hört  es  auch  in  den  Seiten- 
tbeilen  der  Brust  und  am  Rücken  neben  der  Wirbelsäule.  Der  erst© 
Ton  in  der  Aorta  ist  in  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  die  Insuffi. 
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cienz  ohne  Stenose  und  Rauhigkeiten  auf  der  unteren  Fl&che  der 
Klappe  besteht,  vorhanden  und  rein,  in  den  meisten  Fällen  zeigt 
er  die  Eigenthümlichkeiten,  welche  durch  Stenose  am  Aortenostium 
zu  Stande  kommen.  Der  erste  Ton  an  der  Mitralis  fehlt  in  vielen 
Fällen,  ein  Umstand,  f&r  welchen  wir  die  vortreffliche  Erklärung  von 
Traube  früher  ausführlich  mitgetheilt  haben.  Die  Töne  in  der  Pul- 
monalis  sind,  wo  keine  Complicationen  bestehen,  normal.  —  Cha- 
rakteristisch f&r  die  Insufficienz  der  Aortenklappen,  wenn  auch  zum 
grössten  Theil  abhängig  von  der  consecutiven  Hypertrophie  des  lin- 
ken Ventrikels,  sind  die  Erscheinungen  an  den  peripheri- 
schen Arterien.  Die  Carotiden  zeigen  eine  höchst  auffallende, 
oft  ungemein  starke  Pulsation.  Auscultirt  man  dieselben,  so  hört 
man  nicht,  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  deutlich  zwei  Töne 
(von  denen  man  den  ersten  sich  durch  die  Schwingungen  der  von 
der  Blutwelle  ausgedehnten  Wand  der  Carotis  entstanden  denkt,  vir&h- 
rend  der  zweite  auf  eine  Fortpflanzung  des  zweiten  Tones,  welcher 
an  den  Semilunarklappen  entsteht,  zu  beziehen  ist);  es  fehlt  viel- 
mehr der  zweite  Ton,  da  die  Semilunarklappen  eben  nicht  in  nor- 
male Schwingungen  versetzt  werden,  oder  man  hört,  wenn  auch 
seltener,  statt  desselben  das  an  den  Semilunarklappen  entstehende 
Geräusch .  Nach  Bamberger  soll  auch  der  erste  Ton  in  den  Carotiden 
dumpf  sein  oder  in  ein  Geräusch  verwandelt  werden,  eine  Erschei- 
nung, welche  derselbe  aus  der  übermässigen  Spannung  der  Wände 
der  Carotiden  erklärt.  Auch  die  vom  Herzen  entfernten  selbst  klei- 
nen Arterien  geben  während  ihrer  Erweiterung  einen  deutlichen  Ton, 
welcher  durch  die  Schwingungen  ihrer  Wände  entsteht.  Ebenso  auf- 
fallend ist  der  geschlängelte  Verlauf  und  der  sowohl  an  der  Arteria 
radialis  als  selbst  in  noch  kleineren  Arterien  sichtbare  Puls.  Alle 
diese  Erscheinungen  bis  auf  das  in  die  Carotiden  fortgepflanzte  diasto- 
lische Geräusch  kommen  auch  bei  hochgradiger  linksseitiger  Herz- 
hypertrophie ohne  Insufßcienz  an  den  Aortenklappen  zu  Stande.  Zn 
ihnen  aber  tritt  eine  Erscheinung  an  den  Arterien,  welche  für  den 
in  Rede  stehenden  Klappenfehler  pathognostisch  ist.  Diese  besteht 
in  einem  frappant  schnellen  Verschwinden  der  Arterienausdehnung, 
welche  in  der  That  nur  einen  Moment  dauert.  Dieser  „schnellende^ 
Puls,  Pulsus  celerrimus,  beruht  darauf,  dass  die  Arterie,  welche  wäh- 
rend der  Systole  des  Ventrikels  ausgedehnt  wurde,  sich  während  der 
Diastole  des  Ventrikels  nach  zwei  Seiten  hin  entleeren  kann. 

Physikalische  Symptome  der  Stenose  der  Aorten- 
klappen. 

Die  Adspection  und  Palpation  ergeben  die  Zeichen  einer 
einfachen  linksseitigen  Herzhypertrophie.  Der  Impuls  ist  verstärkt, 
die  Herzspitze  nach  Unten  und  Aussen  dislocirt,  aber  beides  nicht 
in  dem  Grade,  wie  bei  der  Insufficienz.  Bei  der  Palpation  fühlt  man 
nicht  selten  ein  deutliches  Schwirren  in  der  Gegend  der  Aorta,  wel- 
ches die  Systole  begleitet  und  bei  der  Insufficienz  höchst  selten  ist 
—  Bei  der  Auscultation    hört  man  an  den  Aortenklappen  ein 
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gystolischeti  Geräusch,  welches  meist  sehr  laut  ist  und  sieh  weit  ver- 
breitet, so  (lass  es  in  der  ganzen  Ansdebnung  des  Herzens  gehört 
wird  und  die  übrigen  Ilerztßne  verdeckt.  Während  der  Ventrikel- 
diastole  hört  man,  fJa  nur  selten  die  Stenose  rein  ist,  auch  nur  sel- 
ten einen  schwachen  Ton,  weit  häufiger  gleichfalls  ein  Geräusch.  — 
In  die  Carotis  pflanzt  sich  zuweilen,  aber  nicht  constant,  das  systo- 
lische Geräusch  aus  der  Aorta  fort  oder  man  hört  statt  dessen  einen 
kurzen  Schall.  Auch   der   zweite  Ton   ist  in   der   Carotis   meist 

nicht  zu  hOren,  Der  Puls  ist  ebenso  klein  und  leicht  comprimirbar, 
als  er  bei  der  Insufficienz  voll  und  hart  war. 

$.  4     Tlierapi«. 

Die  Behandlung  der  Insufficienz  der  Aortenklappen  ßllt  im 
Wesentlichen  mit  der  Behandlung  der  Herzhypertrophie  zusammen. 
Ünmässigkeiten  im  Essen  und  Trinken;  körperliche  und  geistige  Auf- 
regungen sind  sorgfältig  zu  vermeiden,  durch  tagliche  LeibesORnung 
sind  Fluxionen  zum  Gehirn  zu  verhüten,  Aderlässe  sind  nur  da  zu 
instituiren,  wo  der  vermehrte  Blutdruck  im  Gehirn  Gefahr  bringt; 
man  sei  um  so  vorsichtiger  mit  denselben,  als  sie  fast  evident  der 
Degeneration  des  Herzens  Vorschub  leisten  und  als  die  Verdünnung 
des  Blutes  dem  drohenden  Hydrops  förderlich  ist. 

Ganz  nndere  Maassregeln  fordert  die  Stenose  am  Aorten- 
ursprung.  Hier  handelt  es  sich  nicht  darum  gefahrdrohende  Hyper- 
aemieen  zu  beseitigen  und  die  Herzaction  zu  massigen;  es  kommt 
vielmehr  Alles  darauf  an,  dass  man  die  Ernährung  des  Körpers  und 
mit  derselben  die  Ernährung  des  Herzens  fördert,  damit  die  Con- 
tractionen  des  letzteren  energisch  genug  erfolgen  und  den  Wider- 
stand an  der  Aortenmündung  überwinden  können.  Kräftige,  anima- 
lische Kost,  gelbst  der  massige  Genuss  von  Wein  etc.  sind  hier 
ebenso  indicirt,  als  sie  bei  der  Insuflicienz  cootraindicirt  sind.  Blut- 
entziehungen dürfen  gar  nicht  gemacht  werden,  Der  Gebrauch  der 
Digitalis  ist  auf  die  Fälle  zu  beschränken,  in  welchen  die  Compen- 
sation  unvollständig  zu  werden  beginnt;  am  Wirksamsten  ist  sie  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  die  Herzaction  so  beschleunigt  ist,  dass 
der  linke  Ventrikel  augenscheinlich  nicht  Zeit  hat  während  der  kurzen 
Systole  seinen  Inhalt  durch  das  verengte  Ostinm  hindurchzutreiben. 
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Capitel  VII. 

InnficienE  dfr  IHitralis  und  Stenose  im  linken  Osliam 
atrio-ventricnlarf. 

§.  L     Pathogeoesa  und  Aetiologie. 

Die  Insufficienz  der  Mitralis  entsteht  zwar  in  den  mei- 
sten Fällen  in  ganz  analoger  Weise  wie  die  Insufficienz  der  Aorten- 
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klappen,  in  anderen  Fällen  beruht  sie  aber  auf  Erankheitsznstftnden 
der  Papillarmuskeln  und  der  Ghordae  tendineae,  ja  es  gibt  Fälle, 
in  welchen  die  Mitralklappe  während  des  Lebens  insufficient  ge- 
wesen ist,  ohne  dass  sich  in  der  Leiche  palpable  Veränderungen 
finden.  —  Die  Stenose  des  Ostium  atrio-ventriculare, 
welche  oft  gleichzeitig  mit  Insuf&cienz  der  Mitralklappe  beobachtet 
wird,  kommt  theils  durch  Retraction  des  Insertionsringes,  theils 
durch  Verwachsung  der  Elappenzipfel  oder  der  Sehnenfäden  unter 
einander  zu  Stande. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  entstehen  die  Klappenfehler  an 
der  Mitralis  fast  immer  im  Gefolge  von  Endokarditis  oder  Myo- 
karditis, seltener  von  atheromatöser  Entartung.  Nur  in  dem  Falle, 
dass  sich  zu  einem  Elappenfehler  an  der  Aorta  ein  Elappenfehler 
an  der  Mitralis  hinzugesellt,  beruht  auch  der  letztere  in  der  Regel 
auf  der  chronischen  Form  der  Entzündung,  welche  dem  Atherom 
zu  Grunde  liegt. 

§.  2.    Anatomisclier  Beftmd. 

Bei  der  Insufficienz  der  Mitralis  ist  der  häufigste  Befand 
eine  beträchtliche  Verkürzung  der  Klappenzipfel,  neben  welcher  die 
Elappe,  gleichzeitig  verdickt  und  schwielig  geworden,  sehr  oft 
grössere  platte  Kalkconcremente  einschliesst.  Die  feinen  zarten 
Segel  am  freien  Rande  der  Klappe  fehlen,  der  freie  Rand  bildet 
vielmehr  einen  dicken,  plumpen  Wulst,  an  den  sich  die  Sehnenfäden, 
welche  von  den  Papillarmuskeln  selbst  entspringen,  inseriren.  Auch 
von  den  zarten  Sehnenfäden  zweiter  Ordnung,  welche,  von  denen 
erster  Ordnung  entspringend,  sich  an  jene  feinen  Segel  inseriren, 
ist  meist  keine  Spur  vorhanden.  —  In  anderen  Fällen  findet  man 
statt  dieses  Befundes  oder  neben  demselben  die  Klappe  zerrissen; 
noch  häufiger  hat  die  Zerreissung  die  Sehnenfäden  betroffen  und 
es  lässt  sich  deutlich  erkennen,  dass  diese,  welche  meist  dicht  mit 
den  früher  beschriebenen  Vegetationen  besetzt  sind,  während  der 
Ventrikelsystole  von  dem  Blutstrom,  welcher  in  den  Vorhof  zurück- 
strömte, mit  der  Klappe  umgeschlagen  und  in  den  Vorhof  gleich- 
sam zurückgeklappt  werden  konnten.  Seltener  sind  Ghordae  ten- 
dineae der  Mitralklappe  mit  der  Herzwand  verwachsen,  so  dass 
sie  hindern,  dass  die  Zipfel  einander  genähert  werden.  —  Endlich 
findet  man  in  nicht  seltenen  Fällen  als  palpables  Substrat  des  in 
Rede  stehenden  Klappenfehlers  eine  mehr  oder  weniger  ausgebrei- 
tete schwielige  Degeneration  der  Papillarmuskeln,  und  wo  diese  ver- 
misst  wird  und  andere  anatomische  Veränderungen  fehlen,  welche 
die  Insufficienz,  die  notorisch  bestanden  hat,  erklären  können,  ist 
es  am  Wahrscheinlichsten,  dass  nicht  nachzuweisende  Veränderungen 
der  Papillarmuskeln  die  Ursache  der  Insufficienz  waren.  —  Ebenso 
interessant  als  charakteristisch  sind  die  Veränderungen,  welche  die 
Herzhöhlen  und  ihre  Wandungen  bei  Insufficienz  der  Mitralis  zei- 
gen.    Der  linke  Vorhof,   in  welchen  zunächst  das  Blut  wfthrend 
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der  Systole  zurückffedrängt  wurde,  ist  constant  beträcbtlich  erwei- 
tert, während  gleichzeitig  Beine  Wände  verdickt  sind.  Ebenso  er- 
weitert zeigen  sich  die  Pultnonalvenen,  die  Pulmonalarterie;  ebenso 
erweitert  das  rechte  Herz,  sowohl  der  Ventrikel  als  der  Vorhof. 
Der  rechte  Ventrikel,  dessen  Aufgabe  enorm  vermehrt  war,  pflegt 
in  Folge  dessen  aber  auch  so  betrSchtlich  hypertrophirt  zu  sein, 
dass  seine  Wand  suweilen  fast  die  Dicke  der  linken  Ventrikelwand 
erreicht;  schneidet  man  ihn  ein,  so  fallen  seine  Wände  nicht  wie 
sonst  zusammen,  sondern  der  Schnitt  klafft  und  die  Wände  verhal- 
ten sich  wie  die  des  linken  Ventrikels,  nachdem  man  ihn  geöffnet. 
—  Fast  immer  findet  sich  gleichzeitig  eine  massige  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  in  welchen  das  Blut  während 
seiner  Diastole,  wie  wir  früher  sahen,  unter  sehr  gesteigertem 
Drucke  einströmt. 

Wie  bei  der  Inauföcienz  der  Mitralis  die  Klappenaipfel  kürzer 
geworden  waren,  so  sind  sie  bei  der  Stenose  meist  schmaler  ge- 
worden und  das  Einschrumpfen  der  Klappen  in  dieser  Richtung 
ist  die  häufigste  Ursache,  durch  welche  das  Einfliessen  des  Blates 
ans  dem  Vorhof  in  die  Ventrikel  gehemmt  ist.  Da  nun  selbstver- 
ständlich nur  in  wenigen  Fällen  die  durch  Endokarditis  gewulsteten 
Klappen,  in  welchen  sich  junges  Bindegewebe  entwickelt  hat,  nach 
einer  Seite  retrahirt  worden,  so  werden  fast  immer  die  Klappen 
gleichzeitig  kürzer  und  schmäler,  es  entsteht  gleichzeitig  Insufficienz 
und  Stenose.  —  In  anderen  Fällen  sind  die  unteren  Ränder  der 
Klappenzipfel  oder  der  Chordae  tendioeae  so  mit  einander  ver- 
wachsen, dass  die  Mitralklappe  einen  Trichter  bildet,  welcher  nach 
dem  Vorhof  breit,  nach  dem  Ventrikel  zu  mit  einer  engen  Oeffnung 
endet,  durch  welche  es  oftmals  unmöglich  wird,  die  Spitze  des 
kleinen  Fingers  hindurchzuführen.  —  Die  Klappen  Vegetationen, 
welche  auch  hier,  wie  bei  der  Insufficienz,  sehr  oft  unter  der  Form 
derber,  warziger  Concremente  die  Klappe  bedecken,  können  gleich- 
zeitig dazu  beitragen,  das  Ostium  zu  verengern,  —  Auch  bei  Ste- 
nose an  der  Mitralklappe  finden  sich  constant  der  linke  Vorhof,  die 
Pulmonalvenen,  die  Pulmonalarterie,  der  rechte  Ventrikel  und  rechte 
Vorhof  dilatirt,  und  die  dilatirten  Herzhöhlen  zeigen  die  oben  ge- 
schilderte Hypertrophie  der  Wände.  Dagegen  zeigt  der  linke  Ven- 
trikel ein  entgegengesetztes  Verhalten  als  bei  der  Insufficienz ;  wäh- 
rend er  dort  hypertrophirt  und  dilatirt  gefunden  wurde,  ist  er  hier 
meist  eng  und  seine  Wände  sind  eher  verdünnt  als  verdickt.  Wir 
haben  bereits  früher  dieses  Verhalten  erklärt:  trotz  des  hohen 
Druckes,  durch  welchen  das  Blut  in  den  linken  Ventrikel  einge- 
trieben wird,  trifft  die  innere  Wand  des  Ventrikels  ein  nur  massi- 
ger Druck,  da  die  Vermehrung  der  eintreibenden  Kraft  durch  die 
Vermehrung  des  Widerstandes  an  dem  verengten  Ostium  paraly- 
sirt  wird. 
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§.  3.    Symptome  und  Yerlauf. 

Der  Effect  der  Mitralklappenfehler  auf  die  Girculation  und  die 
Blutvertheilung  müsste  im  Weseatlichen  derselbe  sein,  welchen  wir 
f&r  nicht  compensirte  Aortenklappenfehler  geschildert  haben,  wenn 
nicht  auch  hier  die  Wirkung  der  Klappenfehler  compensirt  würde. 
Wenn  während  der  Ventrikelsystole  bei  der  Insuf&cienz  nur  ein 
Theil  des  Blutes  in  die  Aorta,  ein  anderer  in  den  linken  Yorhof 
zurückströmte  oder  wenn  bei  der  Stenose  während  der  Ventrikel- 
diastole  zu  wenig  Blut  in  den  linken  Ventrikel  einströmte;  in  bei- 
den Fällen  müsste  die  Menge  des  in  Bewegung  gesetzten  Blutes 
kleiner  und  die  Girculation  verlangsamt  werden.  Ebenso  müssten 
die  Arterien  des  grossen  Kreislaufs  zu  wenig  Blut  fahren  und  sich 
durch  ihre  Elasticität  verengern,  während  das  Blut,  welches  im 
Aortensystem  zu  wenig  wäre,  den  kleinen  Kreislauf  überfüllte.  Wäre 
dieser  nicht  im  Stande  jene  Blutmenge  aufzunehmen,  so  müsste 
sich  das  Blut  weiter  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufs  stauen. 
Alle  diese  Anomalieen  der  Girculation  und  Blutvertheilung  konnten 
bei  den  Klappenfehlern  der  Aorta  durch  die  Hypertrophie  des  lin- 
ken Ventrikels  ausgeglichen  werden,  ein  grosser  Theil  der- 
selben, aber  nicht  alle  können  auch  bei  Klappenfehlern  der 
Mitralis  durch  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  compensirt 
werden.  Das  erweiterte  und  hypertrophische  rechte  Herz  treibt 
eine  so  grosse  Menge  Blutes  und  mit  solcher  Gewalt  in  die  Gefässe 
des  kleinen  Kreislaufs  ein,  dass  das  Blut  in  den  Pulmonalvenen, 
von  den  ausgedehnten  Wänden  der  Venen  eingeschlossen,  unter 
einem  sehr  hohen  Drucke  steht.  In  Folge  desselben  fliesst  es, 
selbst  wenn  wir  die  Wirkung  des  hypertrophirten  Vorhofs  ausser 
Acht  lassen,  mit  einer  Gewalt  und  einer  Schnelligkeit  in, den  lin- 
ken Ventrikel  ein,  dass  dadurch  der  Einfluss  der  Verengerung  voll- 
ständig paralysirt  wird.  Der  linke  Ventrikel  erhält  trotz  der  Stenose 
eine  ausreichende  Menge  Blut,  die  Girculation  wird  nicht  verlang- 
samt, die  Füllung  der  Aorta  nicht  vermindert.  In  derselben  Weise 
hindert  die  Füllung  der  Pulmonalvenen  und  die  Spannung  ihrer 
Häute,  dass  trotz  der  Insufficienz  eine  beträchtliche  Menge  Blut 
regurgitirt,  ja  hier  ist,  wie  wir  sahen,  der  linke  Ventrikel  meist 
gleichzeitig  erweitert  und  hypertrophirt,  so  dass  er,  selbst  wenn  ein 
Theil  des  Blutes  regurgitirt,  die  Aorta  hinlänglich  ftllt.  Auf  diese 
Weise  verhütet  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  die  Ver- 
langsamung der  Girculation,  die  geringe  Füllung  der  Arterien,  die 
Ueberiullung  der  Venen  des  grossen  Kreislaufs;  aber  eine  Ano- 
malie, welche  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  Aorten- 
klappenfehlern verhüten  konnte,  kann  die  compensirende  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  bei  Mitralklappenfehlern  nicht  ver- 
hindern —  das  ist  die  hochgradige  üeberfüllung  der  Ge- 
fässe des  kleinen  Kreislaufs. 

Diesem  physiologischen  oder  eigentlich  einfach  physikalischen 
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Raisonnement    entspreclien    durchaus    die    kliaiscben    Thatsauheo. 

I  Kranke  mit  Mitralklappenfehlern  sind  in  Fulge  der  hochgradigen 
Byperaemie  der  Lunge  immer  kurzathmig.  Da  die  Gefasse  der 
Broachien  von  der  üeberfüUung  weniger  getroffen  werden  als  die 
GefUsse  der  Alveolen,  so  ist  die  Kurzatlmiigkeit  nicht  constant  mit 
Bronchialkatarrh  verbunden;  da  aber  die  Bronchialarterien  mit  den 
Pulmonalarterien  anustomosiren,  ja  da  ein  Theil  des  Blutes  nas  den 
Capillaren  der  Bronchialarterien  sich  in  die  Pulmonalvenen  ergiesüt, 
so  gesellt  sich  in  vielen,  ja  in  den  meisten  Fällen  zu  Jener  Kurz- 
athmigkeit  allmählich  Broachialkatarrh  hinzu.  Die  hochgradige 
Byperaemie  der  Lunge,  als  deren  Re^iduuni  wir  die  braune  In- 
duration der  Lunge  früher  kennen  gelernt  haben,  wird  auch  Ver- 
anlassung iMva  haemorrhagischen  Infarct,  dessen  Symptome 
wir  in  dem  betreffenden  Capitel  geschildert  haben.  Schon  jetzt,  wenn 
auch  weit  häufiger  erst  im  späteren  Verlauf,  nachdem  die  Stauung 
in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufs  und  im  Ductus  thoracicus  zu 
einer  Verdünnung  des  Blutserums  geführt  hat,  können  die  Kranken 
einem  acuten  Lungenoedem  erliegen,  wenn  durch  Anstrengungen 
oder  andere  Veranlassungen  die  Action  des  hypertrophischen  rech- 

I     ten  Herzens  verstärkt  wird. 

Kranke  mit  InsufÜcienz  und  Stenose  der  Mitralis  erfreuen  sich 

I  oft  bis  auf  diese  Kurzathmigkeit  etc.  wie  Kranke  mit  Aortenklappen- 
fehlern eines  relativen  Wolilbeändens,  und  man  würde  eich  durch- 
weg tauschen,  wenn  man  ein  cyanotisches  Ansehen  als  ein  con- 
stantes  Symptom  der  Mitralklappenfehler  betrachtete.  Bei  Stenose, 
zumal  wenn  sie  mit  Insufdcienz  verbunden  ist,  gelingt  die  Com- 
pensation  oft  frühzeitig  nur  unvollkommen,  wenigstens  sehen  die 
Kranken  bleich  aus,  weil  ihre  Arterien  schwach  gefüllt  sind,  aber 
die  Verminderung  ihres  Inhalten  reicht  noch  nicht  aus,  um  die 
Tmen  nachweisbar  zu  überfüllen,  zumal  da  ein  grosser  Theil  des 
Blutes  im  kleinen  Kreislauf  angehäuft  ist, 

Nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  ändert  sich  das  Bild- 
Die  compensatorische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  hat  ge- 
wisse Grenzen,  während  die  Klappenfehler  durch  neue  Endokarditis 
wachsen,  oder  es  treten  die  im  vorigen  Capitel  geschilderten  Zu- 
stände ein,  durch  welche  die  Compensation  unvollständig  gemacht 
wird.  Jetzt  wird  die  Aorta  und  ihre  Aeste  immer  schwächer  ge- 
füllt; die  Urinsecretion  wird  vermindert,  die  Venen  und  Capillaren 
der  Haut  werden  mit  Blut  überfüllt,  die  Lippen  und  Wangen  wer- 
den bläulich,  ja  selbst  dunkelblau.  Die  gehemmte  Entleerung  der 
Gehirnvenen  erzeugt  Schwere  des  Kopfes,  Kopfschmerz  etc.;  früli- 
zeiUg  schwillt  die  Leber  an,  die  Kranken  klagen  über  Druck  und 
Vollsein  im  rechten  Hypochondrium,  die  Leber  bildet  einen  durch 
Percussion  und  Palpation  deutlich  nachweisbaren  Tumor,  der  fast 
bis  zum  Nabel  herabreicht.  Die  Stauung  in  den  Lebervenen  kann 
80  bedeutend  werden,  dass  die  gefällten  Blutgefässe  Gallengänge 
comprimiren ,    so  dass    es    zur  Stauung  und  Resorption    von  Galle 
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kommt;  dann  färben  sich  die  Hautdecken  leicht  gelb  und  die  cya- 
notiscbe  Farbe,  mit  der  sich  die  gelbe  des  Ikterus  paart,  gibt  den 
Kranken  ein  grünliches  Colorit.  Durch  Stauung  in  den  Magen- 
und  Darmvenen  entwickelt  sich  chronischer  Magen-  und  Darm- 
katarrh; die  Haemorrhoidalvenen  schwellen  an;  die  Stauung  in  den 
üterinvenen  fuhrt  zu  Menstruationsanomalieen  etc.  Wird  endlich 
die  Stauung  in  den  Nieren venen  beträchtlich,  so  treten  Anomalieen 
in  der  Urinsecretion  auf,  wie  sie  im  höchsten  Grade  durch  Unter- 
bindung der  Nierenvenen  hervorgerufen  werden:  der  sparsame  Orin 
enthält  Eiweiss,  Blutkörper,  Fibrincylinder. *)  —  Die  Stauung  in 
den  Venen  fuhrt  nun  aber  weiter  zu  einem  der  wichtigsten  und  bei 
langem  Bestehen  constantesten  Symptome  der  Mitralklappenfehler, 
zur  Wassersucht.  Wie  wir  schon  oben  andeuteten,  trägt  zum 
Zustandekommen  derselben  die  Verdünnung  des  Blutes,  namentlich 
die  Verarmung  desselben  an  Eiweiss  wesentlich  bei.  Die  Verar- 
mung des  Blutes  erklärt  sich  leicht  aus  der  Stauung,  die  sich  bei 
dem  gehemmten  Abfluss  des  Venenblutes  nothwendigerweise  auch 
auf  den  Ductus  thoracicus  fortpflanzt,  eine  Stauung  im  Ductus  tho- 
raeicus  muss  aber  die  Zufuhr  von  Bildungsmaterial  zum  Blute  hem- 
men. Der  Hydrops  beginnt  fast  immer  an  den  Extremitäten,  meist 
in  der  Gegend  der  Knöchel;  von  hier  aus  breitet  er  sich  aber  all- 
mählich auf  die  Oberschenkel,  die  äusseren  Geschlechtstheile ,  das 
Unterhautzellgewebe  der  Bauchdecken,  endlich  auch  auf  den  übrigen 
Körper  aus.  Auch  die  Säcke  der  serösen  Häute  werden  der  Sitz 
hydropischer  Ergüsse ;  so  entsteht  Ascites,  Hydrothorax,  Hydroperi- 
kardium.  Von  dem  ersten  Auftreten  des  Hydrops  an  den  Knöcheln 
bis  zu  dieser  allgemeinen  Wassersucht,  mit  welcher  die  Kranken 
schliesslich  zu  Grunde  zu  gehen  pflegen,  können  Jahre  vergehen, 
in  welchen  sich  der  Kranke  bald  besser,  bald  schlechter  befindet, 
die  Füsse  bald  anschwellen,  bald  wieder  dünn  werden.  In  anderen 
Fällen  geht  es  von  da  ab,  wo  sich  die  ersten  Spuren  des  Hydrops 
zeigen,  mit  dem  Kranken  rapide  zu  Ende.  In  vielen  Fällen  ent- 
wickelt sich  bei  hochgradigem  Hydrops  an  den  Geschlechtstheilen, 
den  Weichen  etc.  ein  Erythem,  welches  dem  Kranken  äusserst  quä- 
lend ist  und  nicht  selten  zu  diffuser  Hautgangraen  Veranlassung  gibt 
Hat  sich  endlich  Hydrothorax  und  Hydroperikardium  entwickelt,  so 

Kflegt  die  Lage  des  Kranken  eine  ganz  verzweifelte  zu  sein.    Die 
[urzathmigkeit  ist  auf  das  Höchste  gesteigert,  der  Kranke  ist  nicht 
im  Stande  sich  niederzulegen,  bis  endlich  mehr  und  mehr  Serum 


*)  Der  Begriff  des  Morbus  Brigbtii  wird  von  den  verschiedeDen  Autoren 
80  verschieden  weit  and  eng  gefasst,  dass  die  Differenz,  ob  durch  Stauung  in 
den  Nierenvenen  allein  ein  Zustand  entstehe,  den  man  Morbus  Brightii  nennen 
solle  oder  nicht,  im  Grunde  nicht  zu  erledigen  ist.  Hält  man  fest,  dass  znm 
Zustandekommen  einer  Entzündung  ein  Irritament  nöthig  sei,  so  ist  man  im 
Grunde  ebenso  wenig  berechtigt  die  Erkrankung  der  Nieren  durch  einfache 
Stauung  als  die  sogenannte  hypostatische  Pneumonie  zu  den  Entzflndungen  zu 
zahlen. 
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Beine  Lungeniilveoleo  füllt  and  durch  die  Ueberladung  des  Blotefi 
mit  Kolilensäure  eine  wohlthätige  Narkoi^e  wenigstens  die  lettten 
Stunden  erleichtert.  —  Während  die  Mehrzahl  der  Kranken  an 
Hydrops  und  schliesslich  an  Langenoedom  stirbt,  geht  ein  kleiner 
Tüeil  an  den  Folgen  von  Metastasen,  an  haemorrhagi^cliem  Infarct 
der  Lunge  oder  an  iBtercurrenten  Krankheiten  zu  Grunde.  Wie 
viel  zum  frühen  Tode  ein  eomplicirender  Morbus  Brightii  beiträgt, 
ist  im  concreteii  Falle  schwer  zu  entscheiden,  jedenfalls  befördert 
die  Albuminurie,  mag  sie  auf  Morbus  Brightii  beruhen  oder  nicht, 
die  Neigung  xum  Hydrops. 

Physikalische  Symptome  der  Insufficienz  der  Mi- 
tralis. 

Adspection  und  Palpation.  Man  siebt  und  fühlt  oft  eine 
starke  Erschütterung  oder  selbst  ein  Hoben  und  Senken  der  Tho- 
raxwand  in  der  ganzen  Ausdehnuug,  in  welcher  ihr  der  hypertro- 
pbirte  rechte  Ventrikel  anliegt.  —  Die  Herzspitze  ist  nach  Aussen 
gegen  die  Axillarlinie  und  etwas  nach  Unten  dislocirt.  Gleichzeitig 
mit  der  Erschütterung  des  Thorax  wird  auch  das  Epigastrium  rhyth- 
misch erschüttert.  Alle  diese  Symptome  haben  wir  bei  der  Bespre- 
chung der  rechtsseitigen  HerzhypertropUie,  welcher  sie  angehören, 
kennen  gelernt.  —  Die  Percussion  ergibt  die  gleichfalls  früher 
erwähnte  Ausdehnung  der  Uerzdämpfung  in  die  Breite.  —  Bei  der 
Auscnitation  hört  man  an  der  Herzspitze  statt  des  ersten  Tones 
ein  meist  lautes  Aftergeräuscb ,  das  durch  die  unregelmässigen 
Schwingungen  der  Klappe,  welche  rauh  und  uneben  ist  und  unter 
den  ungünstigsten  Bedingungen  zu  normalen  Schwingungen  steht 
(siehe  Endokarditis),  zu  Stande  kommt.  Zuweilen  hört  man  das  Ge- 
räusch besser,  wenn  man  nuhr  nach  Aussen  und  Oben  von  der  Herz- 
spitze auscultirt,  da  durch  das  hypertrophische  rechte  Herz  der  linke 
Ventrikel  von  der  Brustwand  gleichsam  abgedrängt  und  die  Herz- 
spitze vom  linken  Ventrikel  gebildet  wird,  —  Da  der  zweite  Ton 
oberhalb  der  Ventrikel  nur  aus  den  Arterien  fortgepflanzt  ist,  so 
zeigt  er  bei  reiner  Insufticienz  der  Mitralklappe  keine  Anomalieen. 
Oberhalb  der  Aorta  sind  die  TOne  schwach,  oberhalb  der  Pulmoual- 
arterie  namentlich  der  zweite  auftauend  laut,  und  diese  Verstärkung, 
welche  durch  den  Contrast  noch  deutlicher  wird,  ist  von  grosser 
diagnostischer  Bedeutung.  Zuweilen  empfindet  man  während  der 
Diastole  des  Ventrikels  am  Ursprung  der  Pulmonalarterie  sogar  einen 
deutlicben  Stoss.  —  Ein  eigentliches  Pulsiren  der  Venen,  so  d»ss 
sie  rhythmisch  erweitert  würden,  kommt  bei  einfacher  InsufticienK 
der  Mitralis  ohne  Complication  mit  Klappenfehlern  an  der  Tricue* 
pidalis  niemals  zu  Stande;  wohl  aber  beobachtet  man  gar  nicht  sel- 
ten ein  Unduliren  der  Jugularvenen  isochroniscb  mit  der  Ventrikel- 
ejstole.  Diese  Erscheinung  beruht  darauf,  dass  der  starke  Stoss, 
durch  welchen  die  Tricuspidalis  erschüttert  wird,  in  weiter  Ausdeh- 
DSDg  an  der  Blutsäule  empfunden  wird,  welche  oberhalb  der  Tricus- 
pid&Us   bis   in   die  Jugularvenen   ein   nur   durch   die  zarten  Venen- 
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klappen  unterbrochenes  Continuum  bildet.  Letztere  verhüten  zwar 
ein  Regurgitiren  des  Blutes,  aber  hindern  keineswegs,  dass  sich  das 
Erzittern  des  Yeneninhaltes  über  sie  hinaus  verbreitet  (Bamberger). 
Physikalische  Zeichen  der  Stenose  des  Mitralostiams. 
Die  Adspection  und  Palpation  lassen  auch  hier  Zeichen 
von  excentrischer  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  wahrnehmen. 
Der  Herzstoss  pflegt  nicht  in  demselben  Grade  verstärkt  zu  sein,  wie 
bei  der  Insufficienz ,  da  das  linke  Herz  an  der  Hypertrophie  nicht 
Theil  nimmt.  Ausserdem  fühlt  man  weit  häufiger,  als  bei  der  In- 
sufficienz, an  der  Herzspitze  ein  leichtes  Schwirren,  Frömissement 
cataire,  welches  den  Herzstoss  begleitet  Bei  der  Auscultation 
hört  man  fast  immer  an  der  Herzspitze  während  der  Diastole  ein 
langgezogenes  Geräusch.  Wenn  unter  normalen  Verhältnissen  das 
Blut  durch  das  weite  Ostium  einströmt,  ohne  dass  hierdurch  ein 
Reibuugsgeräusch  zu  Stande  kommt,  so  entsteht  ein  solches  aller- 
dings, wenn  das  Blut  mit  grosser  Gewalt  durch  die  enge  Oeffnung, 
welche  das  verengerte  Ostium  bei  dem  in  Rede  stehenden  Klappen- 
fehler bildet,  getrieben  wird.  Das  Geräusch  ist  um  so  lauter,  je 
schneller  das  Blut  einströmt  und  je  rauher  und  unebener  die  Fläche 
ist,  über  welche  es  strömt.  Da  das  Blut  einer  langen  Zeit  bedarf, 
um  aus  dem  Yorhof  durch  die  enge  Oeffnung  in  den  Ventrikel  ein- 
zuströmen und  den  Ventrikel  zu  füllen,  so  dauert  das  Aftergeräusch, 
welches  bei  Stenose  der  Mitralis  entsteht,  länger,  als  jedes  andere, 
ja  es  fallt  fast  immer  die  ganze  Pause  bis  zum  nächsten  systolischen 
Tone,  welcher  das  Geräusch  gleichsam  abschneidet,  aus.  Tratibe 
bezeichnet  daher  ein  „praesystolisches^  Geräusch  an  der  Herzspitze 
als  pathognostisches  Symptom  der  Stenose  an  der  Valvula  mitralis. 
Sind  keine  Rauhigkeiten  am  verengten  Ostium  vorhanden,  ist  die 
Stenose  massig,  ist  die  Blutmenge  verringert,  so  kann  es  fehlen. 
Neben  demselben  kann  man  natürlich  den  aus  den  Arterien  fortge- 
pflanzten zweiten  Ton  hören,  wenn  das  Geräusch  nicht  zu  laut  ist. 
Ob  man  den  ersten  Herzton  oder  statt  dessen  ein  Geräusch  hört, 
hängt  von  der  Schliessungsfähigkeit  der  Klappe  ab.  Der  zweite  Ton 
in  der  Pulmonalarterie  ist  natürlich  auch  hier  auffallend  verstärkt. 

§.  4.    Therapie. 

Es  ist  in  keiner  Weise  darauf  zu  rechnen,  dass  man  durch 
therapeutische  Eingriffe  die  Klappenfehler  der  Mitralis  redressiren 
könnte.  Auch  der  consecutiven  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels, 
abgesehen  davon,  dass  sie  einen  heilsamen  Einfluss  auf  die  Blutver- 
theilung  hat,  gegenüber  sind  wir  ohnmächtig.  Es  handelt  sich  dem- 
nach nur  um  eine  symptomatische  Behandlung  der  hervorstechend- 
sten und  gefahrdrohendsten  Erscheinungen. 

Die  Lungenhyperaemie  ist  eine  nothwendige  Folge  der  Klappen- 
fehler an  der  Mitralis ;  sie  ist  nicht  zu  verhüten  und  niemals  dauernd 
zu  bessern.  Nur  wenn  sie  hochgradig  wird,  wenn  Oedem  der  Lunge 
droht,  schreite  man  energisch  ein;  diese  Zurückhaltung  ist  um  so 


luflidenz 


I  noth wendiger,  als  das  wirksamste  Mittel  gegen  die  Hyperaemie,  der 

I  Ailerlass,  wenn  er  auch  die  augenblickliche  Gefahr  abwendet,  ein 

I  für  die  Kranken  höchst  geCährliches  Mittel  ist.     Trotz  der  Üeber- 

I  tulluDg  der  Venen  hat  vielleicht  vor   dem  Aderlaas   eine  vermehrte 

I  Traniiisudation   von   Serum   in    dat;    Unterhautzellgewebe    noch   nicht 

[  stattgefunden;  bald  nach  dem  Aderlass  ist  die  Blutmenge  die  alte, 

I  aber   das   Blutserum   ist  jetzt  so   verdünat,   dass   es  bei  demselben 

'_  Drucke,  bei  welchem  es  früher  nicht  transsudirte,  jetzt  transsudirt  — 

und  so  folgen  die  ersten  Zeichen  der  Wassersucht  oft  bald  auf  den 
ersten  Aderlass.  Diese  „Curae  posteriores"  dürfen  uns  freilich  nicht 
abhalten,  wenn  in  der  That  die  momentane  Erhaltung  des  Lebens 
vom  Aderlass  abhängt,  denselben  zu  instituiren  (siehe  Capitel  Uyper- 
aemie  und  Oedem  der  Lunge), 

In  der  Digitalis  besitien  wir  ein  sehr  mächtiges  Mittel,  um 
nicht  nur  die  Lungenhyperaemieen,  sondern  auch  die  Stauungserschei- 
nungen im  grossen  Kreislauf,  welche  sieh  im  Verlaufe  der  Mitral- 
klappenfehler ausbilden,  zu  mä:^sigen.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der 
Stenose.  Gelingt  es  durch  die  Digitalis  hier  die  Herzaction  zu  ver- 
langsamen, so  gewinnt  der  Vorbof  Zeit,  seinen  Inhalt  durch  das  ver- 
engte Ostium  in  den  Ventrikel  einzutreiben.  Zuweilen  lässt  sich 
(^Traube)  die  Systole  und  Diastole  so  verlängern,  dass  das  Geränsch 
an  der  Herzspitze  nun  durcli  eine  Pause  vom  nächsten  systolischeD 
Tone  getrennt  ist,  —  also  nicht  mehr  als  praesystolisch  bezeichnet 
werden  kann.  Mit  diesem  Erfolg  tritt  oft  eine  auffallende  Euphorie 
ein,  das  Athmen  wird  freier,  die  Leber  detumesctrt,  Cyanose  und  Hy- 
drops werden  gemässigt.  Aber  auch  bei  insufticienz  der  Mitralis  habe 
ich,  zumal  wenn  die  Herzaction  sehr  beschleunigt  war,  in  den  letzten 
Jahren,  in  welclien  ich  mit  der  Digitalis  dreister  geworden  bin  und 
mich  von  der  Traubischea  Theorie  emancipirt  habe,  den  Hydrops, 
die  Cyanose,  die  Leberschwellung  abnehmen  oder  verschwinden  und 
die  Urinsecretion  reichlicher  werden  sehen,  wenn  einige  Flaschen 
eines  Digitatisinfuses  verbraucht  waren.  Ich  bin  zu  dem  Schlüsse 
gekommen,  dass  man  zuweilen  durcli  die  Darreichung  der  Digitalis 
die  unvollständig  gewordene  Compensatiou  für  einige  Zeit  wieder 
herstellen  kann. 

Es  muss  als  höchst  zweifelhaft  bezeichnet  werden,  ob  diure- 
tische  Mittel  irgend  welchen  Einfluss  auf  den  Hydrops  der  Herz- 
kranken ausQben.  Wenn  die  Digitalis  hier  als  Diureticum  wirkt,  so 
geschieht  es  wobt  immer  dadurch,  dass  sie  die  Circulationsstöruag 
bessert  und  eine  stärkere  Füllung  der  Aorta  und  damit  der  Renal- 
arterien  und  der  Glomeruli  der  Malpig/asciien  Kapseln  hervorruft. 
Ein  Mittel,  welches  die  bei  Herzkranken  unterdrückte  Urinsecretion 
vermehren  soll,  müsste  entweder,  wie  die  Digitalis,  einen  Einflusa 
auf  die  Circalation  überhaupt  haben;  oder  es  müsste  eine  Erweite- 
rung der  arteriellen  Nierengefösae  hervorbringen,  so  dass  aus  der 
schwach  gefüllten  Aorta  mehr  Blut  einströmte;  oder  endlich  es  müsste 
die  Structur  der  Gefässwände  in  den  Nieren  ändern. 
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gleichsam  gröbere  Filtra  würden  und  schneller  Flüssigkeit  hindurch- 
liessen.  Freilich  wird  man  sich  schwer  entschliessen,  so  lange  die 
Klasse  der  Diuretica  noch  nicht  um  allen  Credit  ist,  den  Tartarus 
boraxatus,  die  kohlensauren  Alkalien,  die  Squilla  unverordnet  zu 
lassen,  wenn  die  Urinsecretion  täglich  weniger,  der  Hydrops  täglich 
bedeutender  wird;  —  jedenfalls  ist  die  Wirkung  derselben  auf  Diu- 
rese  und  Hydrops  der  Herzkranken  unverständlich  und  ausserordent- 
lich gering. 

Von  glänzender  Wirkung  auf  den  Hydrops  sind  dagegen  die 
Eisenpräparate  und  eine  an  Eiweiss  und  anderen  Pro- 
teinsubstanzen reiche  Nahrung.  Wir  haben  bereits  früher 
davon  geredet,  dass  wir  uns  den  Einfluss,  welchen  die  Eisenpräpa- 
rate auf  die  Constitution  des  Blutes  factisch  ausüben  und  welcher 
in  einer  Vermehrung  der  farbigen  Blutkörperchen  und  des  Eiweisses 
besteht,  keineswegs  erklären  können.  Ebenso  gut  aber,  als  der 
Aderlass,  weil  er  das  Blut  verdünnt,  dem  Hydrops  Vorschub  leistet, 
haben  die  Eisenpräparate  und  eine  stickstoflreiche  Kost,  weil  sie  das 
Blutserum  conceutrirter  machen,  eine  antihydropische  Wirkung  und 
verdienen  die  grösste  Berücksichtigung  bei  der  Behandlung  der  Klap- 
penfehler der  Mitralis  sowie  der  Aorta. 

Eine  in  dieser  Weise  instituirte,  den  einzelnen  Phasen  Rechnung 
tragende  symptomatische  Behandlung  ist  Vieles  zu  leisten  im  Stande, 
während  jede  Einseitigkeit  schadet. 


Capitel  Vni. 

InsofficiMz  der  SeMilttnarklappeii  und  Steaose  an  fktmm 

der  PttlMOMÜs. 

Wenn  Endokarditis  während  des  Extrauterinlebens  das  rechte 
Herz  fast  nie  befällt,  wenn  Atherom  der  Pnlmonalarterie  zu  den 
Seltenheiten  gehört,  so  ist  leicht  verständlich,  weshalb  Klappenfehler, 
welche  ja  fast  immer  Residuen  des  einen  oder  des  anderen  dieser 
Prozesse  sind,  am  Ostium  der  Pulmonalarterie  nur  in  ganz  vereinzel- 
ten Fällen  beobachtet  werden.  Die  Insufficienz  beruht  hier  auf 
denselben  Bedingungen,  auf  welchen  die  Insufficienz  der  Aortenklap- 
pen zu  beruhen  pflegt.  Die  wenigen  Fälle  von  Stenose,  welche 
beschrieben  sind,  betreffen  nicht  einmal  immer  den  Klappenring, 
sondern  waren  zum  Theil  durch  ringförmige  Schwielenbildung  im 
Conus  arteriosus  der  Pulmonalarterie  entstanden. 

Die  Symptome  der  Insufficienz  der  Pulmonalarterienklappen 
scheinen  vorzugsweise  der  excentrischen  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  anzugehören,  wie  die  Symptome  der  Insufficienz  der 
Aortenklappen  vorzugsweise  der  excentrischen  Hypertrophie  des  lin- 
ken Ventrikels  angehörten.   Der  Blntgehalt  der  Lungen  war  in  den 


uflii'ienz  der  Tricuspidalia. 

beobacliteten  Fällen  Dicht  ein  abnorm  geringer,  äoodern  eia  aboorm 
grosser;  Dyspnoe,  haemorriiagische  Int'urcte,  selbst  Lunge ntubercu- 
lose  traten  im  Verlaufe  der  InsuÜicienz  auf.  —  Weoiger  vollständig 
scheint  auch  hier  die  Stenose  durch  consecutive  Hypertrophie  des 
rechten  Herseos  aasgeglicheu  zu  werden,  so  dass  üch  zur  äteuoiie 
am  Ursprung  der  Pulmonalis  frühzeitig  Zeichen  von  UeberfüUung  der 
Venen  de»  grossen  Kreisläufe,  Cyanoee,  Hydrops  etc.  hinzugesellten. 

Die  Diagnose  der  Klappenfehler  der  Pulmonalarterie  ist  nur 
durch  die  physikalische  Untersuchung  möglich,  da  die  functionellen 
Störungen,  welche  bei  dieser  Erkrankung  vorkommen,  eine  zu  man- 
nicbfache  Deutung  gestatten.  Bei  beiden  Zuständen,  aber  ausge- 
sprochener bei  der  Insuftieienz ,  linden  sich  die  oft  besprocheneu 
Symptome  einer  Vergrösserung  des  rechten  Herzens,  und  bei  der 
Stenose  hört  man  während  der  Systole,  bei  der  losufdcienz  während 
der  Diastole  in  der  Gegend  der  Pulmonalarterie  (also  oberhalb  des 
dritten  linken  Rippenknorpels)  ein  Aftergeräusch.  Diese  Afterge- 
räusche kommen  auf  dieselbe  Weise  zu  Stande,  auf  welche  sie  unter 
ähnlichen  Bedingungen  in  der  Aorta  entstehen;  sie  verbreiten  sich 
am  Deutlichsten  über  den  rechten  Ventrikel  und  über  die  linke 
obere  Brustgegend,  werden  dagegen  in  den  Carotiden  nicht  gehört. 
Bei  der  grossen  Seltenheit  der  hier  in  Rede  citehenden  Klappenfehler 
muss  man  mit  der  Diagnose  äusserst  vorsichtig  sein  und  genau  fest- 
stellen, ob  die  in  der  Gegend  der  Pulmo naiarterien  gehörten  Ge- 
räusche an  dieser  Stelle  am  Lautesten  und  nicht  etwa  aus  der  Aorta 
fortgepflanzt  sind. 

Die  Behandlung  der  Klappenfehler  an  der  Pulmoualis  kann 
gleichfalls  nur  eine  symptomatische  sein  und  es  gelten  für  die  Be- 
kämpfung der  getahrlichsten  Erscheinuugen  etwa  dieselben  Regeln, 
welche  wir  in  den  letzten  Cupiteln  aufgestellt  liabeu. 


Capitel  IX. 

iBsafficienz  der  Tricus[iiilalis  and  Stcnos«  am  rediten  Oütiuiu 
»trio-  vefltrirulare. 

Aus  theoretischen  Gründen  hat  man  früher  die  Inaufficiene  der 
Tricuspidalis  und  zwar  eine  sogenannte  relative  Insufficienz  als  einen 
sehr  verbreiteten  Klappenfehler  angesehen.  Man  fand  da»  Ostiuni 
enorm  erweitert  und  nahm  an,  dass  die  Klappe  nicht  im  Stande 
gewesen  sei,  dasselbe  zu  verschliesseu.  Diese  relative  Insufdcienz 
gehört,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  zu  den  Seltenheiten.  Wäh- 
rend sich  das  Ostium  erweitert,  wird  die  Klappe  breiter  und  länger 
und  bleibt  fast  immer  sufficient,  um  auch  das  erweiterte  Ostium  zu 
Bcbliessen.  Ziemlich  selten  sind  ebenso  primär  und  selbständig 
bestehende  Erkrankungen,  Verdickung,  Verse hrumpfung  der  Tri- 
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caspidalis;  häufiger  gesellen  sich  dieselben  zu  Klappenfehlern  der 
Mitralis  hinzu.  Bamberger  h&lt  die  Gombination  von  Klappenfehlern 
der  Mitralis  und  Tricuspidalis  sogar  für  die  häufigste  Gombination 
von  Klappenfehlem,  und  auch  ich  habe  v^iederholt  neben  hochgra- 
diger Stenose  an  der  Mitralklappe  Schrumpfung  der  Tricuspidalis 
und  Zerreissung  ihrer  Sehnenfäden  beobachtet. 

Bei  der  Insufficienz  der  Tricuspidalis,  um  die  es  sich  hier  bei 
der  ausserordentlichen  Seltenheit  der  Stenose  fast  allein  handelt, 
wird  das  Blut  virährend  der  Ventrikelsystole  in  die  Hohlvenen  zn- 
rfickgevirorfen.  Da  nun  meist  der  rechte  Ventrikel  in  Folge  eines 
Klappenfehlers  an  der  Mitralis  hypertrophisch  ist,  so  geschieht  dies 
Regurgitiren  des  Blutes  in  den  Hohlvenen  mit  grosser  Gev^alt.  Die 
Hohlvenen  und  vireiter  die  Jugularvenen  werden  enorm  erweitert; 
die  Venenklappen  in  der  Jugularis,  welche  bei  einem  norma- 
len Lumen  der  Venen  dem  Regurgitiren  eine  Grenze  setzen  wärden, 
werden  bei  dieser  Erweiterung  insufficient  und  die  Regurgitation 
pflanzt  sich  über  dieselben  bis  zu  den  Halsgefässen  fort.  Die  sicht- 
bare und  deutlich  fühlbare  wahre  Pulsation  der  enorm 
erweiterten  Jugularvenen  ist  ein  pathognostisches  Sym- 
ptom der  Insufficienz  der  Tricuspidalis.  Ausserdem  h5rt 
man  ein  deutliches  systolisches  Aftergeräusch  am  unteren  Theile  des 
Sternums,  welches  in  Verbindung  mit  der  Venenpulsation  die  Diagnose 
sichert.  Auch  hier  ist  es  nOthig  festzustellen,  dass  das  Geräusch  an 
dieser  Stelle  am  Lautesten  und  nicht  etwa  aus  der  Aorta  oder  aus 
dem  linken  Ventrikel  fortgeleitet  sei. 

Da  die  Insufficienz  der  Tricuspidalis  die  hochgradigste  Stauung 
in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufs  hervorruft,  so  fuhrt  sie  von 
allen  Klappenfehlern  am  Schnellsten  zu  Gyanose  und  Hydrops.*) 


Capitel  X. 
DcgwerttioMB  des  Henf eisches.    Neubildug en.   Parautei. 

8-  1.    Anatomischer  Befund.   Pathogenese  und  Aetiologie. 

1)  Eine  abnorme  Weichheit,  Erschlaffung,  Mürbig- 
keit  des  Herzfleisches,  v^obei  „dasselbe  ein  halb  gekochtes  An- 
sehen nimmt^  (Rokitansky),  findet  sich  nicht  selten  in  den  Leichen 
von  Kranken,  welche  an  Typhus,  Septichaemie,  Puerperalfieber  etc. 
gestorben  sind.    Eine  viresentliche  Texturveränderung  lässt  sich  nidit 


*)  Wenn  ein  Klappenfehler  den  anderen  complicirt,  so  werden  die  Sjm* 
ptome  dee  ersteren  modificirt.  Diese  Modificationen  variiren,  je  nachdem  der 
complicirende  Klappenfehler  denselben  oder  einen  enteegengesetzten  Eintoei 
auf  die  Blntvertheilnng  hat  und  je  nachdem  der  eine  oder  andere  Fehler  fiber- 
wiegt. Die  Symptome  der  complicirten  Klappenfehler  lassen  sich  nach  den 
Sxplicationen  der  vorigen  Capitel  leicht  abstrabiren. 


Degenerationen  des  HerzfleischeB. 

nachweisen,  auch  muSB  man  Kich  hüten  ein  durch  FäuInJSB  erBchlafftes 
Herz  für  ein  nährend  des  Lebens  erweichtes  und  erechlafTtes  zu 
halten.  Der  Grad  der  Verwesung,  in  welcher  sich  die  übrigen  Or- 
gane betinden,  gibt  für  die  Unterscheidung  beider  Zustände  Anhalt. 
2)  Das  Fettherz,  Man  muss  zwei  Formen  desselben  unter- 
scheiden: a)  die  massenhafte  Vermehrung  des  im  Normalzustande 
auf  der  Oberfläche  des  Herzens  befindlichen  Fettes;  b)  die  Fett- 
metamorphose  der  Primitivbündel  selbst.  Bei  der  ersten  findet  man 
auf  dem  Herzen,  namentlich  im  Verlaufe  der  Kranzarterien,  längs 
der  Ränder  des  Herzens  und  in  der  Furche  zwischen  beiden  Herz- 
kammern eine  zuweilen  ^  Zoll  dicke  Fettlage.  Unter  der  Fettlage 
verhält  sich  die  Muskelsubgtanz  entweder  normal  oder  sie  ist  unter 
dem  Druck  des  Fettes  atrophirt  und  verdünnt.  In  manchen  Fällen 
geschieht  die  Atrophie  der  Muskelsubstan»  während  der  Neubildung 
von  Fettgewebe,  ohne  dass  die  Wucherung  des  letzteren  eine  ausser- 
ordentliche wird.  Die  Fettwucherung  hat  also  hier  auf  Kosten  des 
Herzfleisches  stattgefunden,  so  dass  die  normal  dicke  Herzwand  nur 
durch  Fettgewebe  gebildet  wird.  Die  excedirende  Fettpro- 
duction  auf  dem  Herzen  lindet  sich  neben  allgemeiner  Fettleibig- 
keit ziemlich  häutig,  namentlich  im  hohen  Alter  bei  sonst  gesunden 
Subjecten;  sie  wird  aber  auch  bei  Krebskranken,  bei  Tuberculosen 
und  anderen  kachektischen  Individuen,  namentlich  Säufern  beobachtet. 
—  Die  Fettm  etamorphose  der  Primitivbündel  besteht  in 
der  Umwandlung  der  Fibrillen  in  FettkOrnchen ,  welche  allmählich 
ganz  das  Sarkolemma  ausfüllen  und  später  zu  grossen  Fetttropfen 
zusammenfliessen.  Hierdurch  wird  da«  Herzfleisch  verfärbt  und  in 
eine  leicht  zerreisslicbe,  blassgelbe  Masse  verwandelt.  Die  Fett- 
metamorphose der  Herzmuskeln  ist  bald  über  grössere  Strecken  ver- 
breitet, bald  tritt  sie  nur  an  einzelnen  umschriebenen  Stellen,  nament- 
lich an  den  Papillarmuskeln  auf.  Sie  findet  sich  nicht  selten  als 
Theilersch einung  des  Marasmus  senilis  neben  dem  Arcus  senilis,  der 
fettigen  Degeneration  der  Arterien  etc.,  oder  bei  marantischen  Zu- 
ständen, welche  frühzeitig  bei  Krebskranken,  bei  Kranken  mit  Mor- 
bus Brightii,  Tuberculose  etc.  sich  entwickeln.  Aber  auch  Verknö- 
cherungen der  Kranzarterien,  Compression  durch  perikardiale  Ex- 
sudate, selbst  durch  die  oben  erwähnte  Fettwucherung  auf  dem  Herzen, 
führen  zur  fettigen  Degeneration  des  Herzfleisches.  Schliesslich  ist 
zu  erwähnen,  dass  in  vielen  Fällen  von  Klappenfehlern  mit  conse- 
cndven  Herzhypertrophieen  sich  partielle  Fettentartung  entwickelt. 
Die  Entstehung  dieser  „unechten  Hypertrophieen"  ist  ziem- 
lich dunkel  und  fast  ohne  Analogieen,  während  die  fettige  Degene- 
ration der  Herzmuskeln  in  Folge  schlechtar  Ernährung,  durch  Druck 
etc.  zahlreiche  Analogieen  in  der  Fettmetamorphose  anderer  Organe 
findet,  deren  Ernährung  leidet. 
L  3)    Die    amyloide    Degeneration    des    Herz  fleisch  es 

L       kommt  nach  RokitaMky  besonders  im  hypertroph irten  rechten  Herzen 
■       vor,  bedingt  ein  speckartiges  Ansehen  der  DorchBchnittsfläche  nnd 
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grosse  Rigidität  der  Herzwand.  Hier  wird  der  Sarkolemmaschlanch 
mit  matt  glänzenden  Klfimpchen  gef&llt,  welche  die  eigenthümlicbe 
Reaction  der  amyloiden  Entartnng  zeigen,  dass  sie  beim  Znsatz  von 
verdfinnter  JodlOsung  und  verdünnter  Schwefelsäure  sich  blau  färben. 

4)  Krebs  ist  im  Herzen  äusserst  selten,  kommt  nur  bei  aus- 
gebreiteter Krebsproduction  im  Körper  vor  oder  pflanzt  sich  vom 
Mediastinum  oder  vom  Perikardium  auf  das  Herz  fort.  Er  bildet 
circumscripte  Tumoren,  meist  von  der  Structur  des  Markschwammes 
oder  des  melanotischen  Krebses,  welche  nach  Aussen  oder  Innen 
hervorragen  und  selbst  in  die  Höhle  des  Herzens  hineinwuchem. 
In  anderen  Fällen,  namentlich  da,  wo  sich  Krebsbildungen  von  um- 
gebenden Organen  auf  das  Herz  fortpflanzen,  gehen  ausgedehnte 
Strecken  des  Herzfleisches  in  einer  Krebsmetamorphose  unter.  („In- 
filtrirter  Herzkrebs**  siehe  infiltrirter  Lungenkrebs.) 

5)  Tuberkeln  kommen  fast  niemals  im  Herzfleische  vor. 
Gelbe  käsige  Massen,  welche  man  hier  und  da  in  dem  Herzfleisch 
eingebettet  findet,  dürfen  nicht  als  Tuberkeln  angesehen  werden  und 
werden  bei  der  Besprechung  der  Perikarditis  ihre  Erledigung  finden. 

6)  Von  parasitischen  Thieren  hat  man  den  Cysticercus  ne- 
ben massenhaftem  Auftreten  von  Gysticerken  in  anderen  Muskeln, 
sowie  Echinococken  im  Herzfleische  beobachtet. 

S.  1.    Symptome  nnd  TarlaolL 

Die  Erschlaffung  des  Herzfleisches  nach  Typhus,  ex- 
anthematischen  Krankheiten  etc.  setzt  natürlich  die  Arbeitskraft 
des  Herzens  herab  und  zwar  um  so  mehr,  als  sie  leicht  zu  Dila- 
tation des  Herzens  Veranlassung  gibt.  Nur  in  diesem  letzteren 
Falle  wird  man  sie  mit  einiger  Gewissheit  erkennen  können.  Findet 
man  nach  einer  überstandenen  erschöpfenden  Krankheit  den  Herz- 
stoss  auffallend  schwach,  während  die  Herzdämpiung  vergrössert 
ist,  so  darf  man  auch  den  kleinen  Puls,  die  hydropischen  Erschei- 
nungen, die  spontanen  Gerinnungen  in  den  Schenkelvenen  etc.  we- 
nigstens zum  Theil  von  der  StructurveiHnderung,  welche  das  Herz- 
fleisch erlitten  hat,  herleiten.*)  Kann  man  nicht  nachweisen,  dass 
das  Herz  dilatirt  ist,  so  muss  es  zweifelhaft  bleiben,  ob  die  verlang- 
samte Circulation  und  die  geringe  Füllung  der  Arterien  von  der  all- 
gemeinen Erschöpfung  oder  der  Erschlaffiang  des  Herzens  herrühre. 

Die  Fettwucherung  auf  dem  Herzen  spielt  bei  den  Laien 
eine  grosse  Rolle  zur  Erklärung  von  Kurzathmigkeit  und  von  an- 
deren Beschwerden  dickbäuchiger,  fetter  Leute.  Wenn  die  Fett- 
anhänfung  auf  dem  Herzen  nicht  zu  Atrophie  der  Muskelsubstanz 
führt  (ein  keineswegs  häufiger  Vorgang),  so  scheint  sie  gar  keine 
fnnctionellen  Störungen  zu  verursachen.    Geschieht  dies,  so  treten 


*)  Cjanose  entwickelt  sich  bei  diesen  Znständen  selten,  da  die  Blntmasae 
verringert  und  das  Blut  aufTallend  dfinn  ist,  und  selbst  wenn  es  die  Venen  nnd 
Capillaren  stärker  erfttllt,  nicht  zu  blftulicher  Färbung  fuhrt. 
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die  Erscheinungen    auf,    welche    wir   früher    für   die  Atrophie 
Herzens  beschrieben  haben. 

Die  fettige  Degeneration  des  HorzfleiBclies 
die  Erschlaffung  deijseiben  gleichfalls  die  Ärbeits^kraft  des  Herzens 
lierab  und  gibt,  wo  sie  das  ganze  Hers  betrifft,  zu  Dilatation  des- 
selben Veranlai^sung.  Bei  ausgebreiteter  fettiger  Entartung  kann 
es  zn  den  wiederholt  geschilderton  Anomalieon  der  Circulatioo  und 
Blatvertheilung  kommen.  Alan  beobachtet  Schwäche  des  Herz- 
stosBes,  einen  kleinen,  zuweilen  auffallend  verlangsamten  Puls,  Nei- 
gung zu  Ohnmächten  wegen  zu  geringer  Zufuhr  arteriellen  Blutes 
zum  Gehirn  etc.  Ist  nicht  gleichzeitig  die  Blutmenge  verringert, 
d.  h.  hängt  die  Fettentartung  des  Herzens  mehr  von  örtlichen  als 
von  allgemeinen  EmährunggstOrungen  ab,  so  kann  auch  Cyanose 
und  hochgradiger  Hydrops  die  Folge  sein.  Im  letzteren  Falle,  in 
welchem  meist  andere  Stnicturveränderungen  des  Herzens,  peri- 
kardiale Exsudate,  schwielige  Verdickung  des  Epikardiums  etc.,  Zu- 
stände, welche  gleichfalls  die  Triebkraft  des  Herzens  Bchwächen, 
gleichzeitig  vorhanden  sind,  ist  es  schwer  zu  entscheiden,  weichen 
Antheil  diese,  welchen  die  Fettentartung  des  Herzens  an  der  Ent- 
stehung des  genannten  Symptomencompleses  haben  und  so  bleibt 
eine  sichere  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  unmöglich.  Dasselbe 
gilt  von  dem  T'ebergang  einer  echten  Hypertrophie  in  unechte 
durch  fettige  Degeneration  der  hypertrophischen  Muskelfasern.  Wird 
der  Herzstoss  und  die  Energie  der  Herzcontractionen  eines  hyper- 
trophischen Herzens  sichtlich  schwächer,  gelingt  die  Compensation 
eines  Klappenfehlers  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  unvoll- 
ständiger als  früher,  so  darf  man  an  den  Uehergang  einer  echten 
Hypertrophie  in  eine  unechte  denken.  —  Endlich  ist  unter  den 
Möglichkeiten,  welche  eine  Insufiicienz  der  Mitral-  oder  Tricus- 
pidalklappe  hervorgerufen  haben,  auch  die  fettige  Degeneration 
der  Papillarmuskeln  in  Rechnung  zu  bringen.  —  Von  der  Ruptur 
des  Herzens  in  Folge  von  fettiger  Degeneration  des  Herzfleisches 
im  nächsten  Gapitel. 

Für  die  amyloidc  Degeneration  des  llerzfleieches 
gibt  selbst  der  oft  leichte  Nachweis  einer  amyloiden  Degeneration 
der  Leber,  Milz  und  Nieren  einen  höchst  unsicheren  Anhalt  und 
man  wird  kaum  je  Aber  eine  vage  Vermuthung  hinauskommen. 

Krebse,  Tuberkeln,  Parasiten  dos  Herzfleischcs  be- 
einträchtigen gleichfalls  die  Function  des  Herzens,  aber  man  musK 
auch  diese  Krankheiten  zu  donen  rechnen,  welche  sich  fast  immer 
der  Diagnose  entziehen. 

S.  3.    Therapie. 
Ist  in  Folge  von  Erschöpfung  durch  acute  Krank heitsproiesse 
das  Herz  erschlafft,  so  fordert  dieser  Zustand  die  oft  erwähn- 
ten Mittel,  um  die  Ern&hrung  zu  bessern;  daneben  ecbwache  Reiz- 
mittel, namentlich  AVein  etc. 
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Kranke,  bei  welchen  eine  allgemeine  Fettentwickelung  durch 
üppige  Lebensweise  hervorgerufen  ist  und  bei  welchen  der  Ver- 
dacht vorliegt,  dass  auch  am  Herzen  Fett  angehäuft  ist, 
schicke  man  nach  Karlsbad,  Marie nbad  etc.  Das  Factum, 
dass  während  dieser  Guren  das  Fett  schwindet  und  dass  die  Röcke 
der  Gurgäste  zu  weit  werden,  steht  fest,  ohne  dass  eine  physiolo- 
gische Erklärung  dieser  Wirkung  sich  über  das  Niveau  einer  schwa- 
chen Hypothese  erhöbe. 

Bei  der  Fettentartung  des  Herzens  werden  wir  uns  auf 
eine  symptomatische  Behandlung  und  da,  wo  dieselbe  Theilerschei- 
nung  eines  allgemeinen  Marasmus  ist,  auf  roborirende  Diät  und  ent- 
sprechende arzneiliche  Verordnung  zu  beschränken  haben ;  vielleicht 
dass  es  hierdurch  gelingt,  den  Fortschritten  des  Üebels  Einhalt  zu 
thun,  wenn  dasselbe  auch  nicht  völlig  zu  beseitigen  ist. 

Von  einer  Behandlung  der  amyloiden  Degeneration,  der 
Krebse,  Tuberkeln  und  Parasiten  im  Herzfleisch  dürfen  wir 
nicht  reden,  zumal  da  diese  Krank heitszustände  so  gut  als  niemals 
sicher  erkannt  werden. 


Capitel  XL 
Ruptur  des  Henens« 

Wir  sehen  von  den  traumatischen  Gontinuitätsstörungen  des  Her- 
zens ab  und  reden  nur  von  den  sogenannten  spontanen  Ruptu- 
ren. Niemals  zerreisst  ein  gesundes  Herz,  trotz  der  grössten  An- 
strengungen; bei  erkrankten  Herzen  tragen  diese  allerdings  zum 
Zustandekommen  der  Ruptur  bei.  Die  häufigste  Ursache  der  spon- 
tanen Herzruptur  ist  die  fettige  Degeneration,  seltener  die  Myokar- 
ditis, der  Herzabscess,  das  acute  und  chronische  Herzaneurysma.  Da 
alle  diese  Erkrankungen  vorzugsweise  im  linken  Herzen  vorkommen, 
so  betrifilt  auch  die  Ruptur  fast  immer  das  linke  Herz.  Man  findet 
bei  der  Obduction  den  Herzbeutel  strotzend  mit  Blut  gefüllt  und 
wenn  Fettentartung  die  Ruptur  veranlasste,  zeigt  sich  ein  unregel- 
mässiger, aber  nach  Aussen  glattwandiger  Riss  von  verschiedener 
Länge,  während  in  der  Tiefe  das  Herzfleisch  aufgewühlt  und  zer- 
malmt erscheint.  Zuweilen  ist  der  Riss  in  seiner  ganzen  Tiefe  mit 
Goagulis  gefallt,  zuweilen  finden  sich  mehrere  Risse. 

In  den  meisten  Fällen  erfolgt  der  Tod  plötzlich,  nachdem  das 
Herz  bald  während  einer  verstärkten  Thätigkeit,  bald  ohne  bekannte 
Veranlassung  zerrissen  ist,  unter  den  Erscheinungen  einer  inneren 
Verblutung;  doch  scheint  auch  der  Druck  des  extravasirten  Blutes 
auf  das  Herz  zum  schnellen  Tode  beizutragen.  Nar  in  seltenen  Fäl- 
len gehen  der  Ruptur  kurze  Zeit  heftige  Schmerzen  unter  dem  Brust- 
bein, die  nach  der  linken  Schulter  und  dem  linken  Arme  ausstrah- 
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lea,  TorauE.  Ebenso  selten  überlebeTi  die  Kranken  die  Ruptur  des 
Herzens  noch  einige  Stunden;  dies  scheint  in  den  Fällen  zn  ge- 
scbehen,  in  welchen  die  Extravasation  anfangs  in  einem  Durch- 
sickern durch  die  morsche,  zerwühlte  Herawand  besteht,  bis  sich 
später  der  Riss  vergrössert.  Bier  treten  ilie  Erst^heinungen  einer 
langsameren  Verblutung  auf  und  man  kann  zuweilen  den  Ergnse 
von  Blut  in  das  Perikardium  physikalisch  nachweisen. 


Capitel  XII. 
Pibriiiairil«rschlägf  im  Hrrsen. 

Man  obdacirt  nur  selren  Leichen,  hei  weh.hen  sich  nicht  Ge- 
rinnsel von  Fibrin  im  Herzen,  namentlich  im  rechten  Herzen  finden. 
Bald  sind  sie  gelb  und  bestehen  nur  aus  Fibrin,  das  sich  vom  Oruor 
geschieden  hat,  bald  schliessen  sie  rothe  Blutkörperchen  ein  und 
erscheinen  geerbt.  Sie  zeigen  verschiedene  Dichtigkeit,  »ind  meist 
zwischen  den  Trabekeln  eingelilEt,  aber  leicht  vom  Endokardium  zu 
trennen.  —  In  den  Leichen  von  Kranken,  welche  an  Pneumonieen 
oder  anderen  Krankheiten,  in  welchen  der  Fibringehalt  des  Blutes 
vermehrt  ist,  gestorben  sind,  linden  sieh  diese  Coagula  besonders 
reichlich  und  entfernt  man  sie  aus  dem  Herzen,  so  folgen  lange  Ge- 
rinnsel, welche  sich  in  die  Arterien  erstreckten.  Diese  Fihringe- 
rinnsel,  falsche  Herzpolypen,  sind  nach  dem  Tode  oder  wäh- 
rend der  Agonie  entstanden.  Je  langsamer  die  letztere  war,  je 
länger  gleichsam  das  Blut  vom  Herzen  gepeitscht  wurde,  ohne  fort- 
getrieben zu  werden,  um  sff  vollständiger  pflegt  das  Fibrin  vom 
Cruor  geschieden,  um  so  entfärbter  pflegen  die  Coagula  zu  sein,  um 
so  inniger  zwischen  den  Trabekeln  eingetilzt. 

In  anderen  Fällen  scheinen  die  Fibrineoagula  längere  Zeit  vor 
dem  Tode  zu  Stande  gekommen  zu  sein.  Das  Fibrin  hat  die  Elastici- 
tät  und  den  Glanz  des  frischen  Fibrins  verioren,  ist  derber,  trocke- 
ner, gelber.  Die  Coagula  adhäriren  fester  am  Endokardium  und  zu- 
weilen beobachtet  man  in  ihrem  Inneren  Zerfall  zu  einem  eiterigen 
getblicheo  oder  braunrothen  Brei  oder  zu  einer  gelben  käsigen  Masse. 
Eb  handelt  sich  hier  nicht  um  Eiterbildung,  sondern  um  einen  De- 
tritus, bei  welchem  die  farblosen  Blutkörperchen  nicht  für  Eiler- 
körperchen  gehalten  werden  dürfen. 

Endlich  beobachtet  man  im  Herzen  zuweilen  Fibrinniederschlage 
unter  der  Form  rundlicher,  keulenförmiger  Massen  von  Hirsekorn- 
bis  Nussgrösse,  La««i?cs  Vegetations  (ilobuleuses.  Untersucht 
man  ihre  Anheftung  genauer,  so  zeigt  sich,  dass  die  kugeligen  Vege- 
tationen sich  mit  zahlreichen  Wurzeln  in  die  Tiefe  erstrecken  und 
bi«r  im  Netzwerk  der  Trabekeln  eiogefilzt  sind.  Hier  ist  der  erste 
Ursprung  der  Vegetation  zu  suchen;    die  kolbige  Form  ist  durch 
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spätere  Niederschläge  auf  jene  ersten  Gerinnungen  zu  Stande  gekom- 
men. In  ihrem  Inneren  findet  sich  gleichfalls  zuweilen  die  oben 
erwähnte  Schmelzung,  so  dass  sie  zuletzt  dünnwandige  Säcke  mit 
eiterartigem  Inhalt  darstellen.  —  Die  Fibrinniederschläge,  welche 
sich  an  rauh  gewordenen  Stellen  des  Endokardiums  bei  der  Endo- 
karditis, bei  Klappenfehlern,  bei  dem  acuten  und  chronischen  Herz- 
aneurysma  bilden,  haben  wir  früher  besprochen. 

Die  längere  Zeit  vor  dem  Tode  entstehenden  Goagulationen 
haben  ihren  Grund  vorzugsweise  in  unkräftigen  Herzcontractionen. 
Sie  finden  sich  daher  theils  bei  marantischen  Subjecten,  theils  bei 
Kranken  mit  Degenerationen  des  Herzfleisches.  Die  Bildungsstätten 
derselben  sind  fast  immer  die  flachen  Divertikel  zwischen  den  Tra- 
bekeln, welche  sich  bei  Erschlaffung  und  Degeneration  des  Herzens 
leicht  dilatiren,  so  dass  bei  unvollkommenen  Gontractionen  das  Blut 
in  ihnen  stockt  und  gerinnt.  —  In  den  seltensten  Fällen  bildet  wohl 
ein  Embolus  den  Kern  eines  Fibringerinnsels. 

Wenn  sich  während  der  Agonie  Gerinnungen  in  dem  Herzen 
bilden,  so  können  sie  allerdings  ein  Girculationshinderniss  abgeben, 
aber  es  ist  nicht  möglich  zu  erkennen,  welchen  Antheil  an  der 
Schwäche  der  Girculation  die  beginnende  Paralyse  des  Herzens, 
welchen  Antheil  die  etwaigen  Verengerungen  der  Herzostien  durch 
Fibrincoagula  haben.  Selbst  wenn  Aftergeräusche  am  Herzen  durch 
jene  Goagula  entstehen  sollten,  sind  diese  nicht  von  den  durch  un- 
vollständige und  unregelmässige  Herzcontractionen  erzeugten  After- 
geiHuschen  zu  unterscheiden.  —  Ganz  dasselbe  gilt  von  den  längere 
Zeit  vor  dem  Tode  entstehenden  Goagnlis,  da  auch  sie  sich  gerade 
in  den  Fällen  bilden,  in  welchen  die  Herzaction  ohnehin  geschwächt 
und  die  Girculation  behindert  ist. 


Capitel  XIII. 
Angeborene  Henanomalieeii. 

0.  L     Pathogenese   und   Aetiologie. 

Die  meisten  angeborenen  Herzfehler  beruhen  entweder  auf  einer 
Bildungshemmung  (das  Herz  verharrt  in  einem  Zustande,  welcher 
während  des  Fötallebens  der  normale  war),  oder  sie  sind  Folge 
fötaler  Endokarditis  und  Myokarditis.  Die  Ursachen  der  Bildungs- 
hemmungen, sowie  die  fötalen  Entzündungen  sind  uns  unbekannt. 
Zu  den  in  der  ersteren  Weise  entstehenden  angeborenen  Herzfehlem 
gehört  vor  allen  die  unvollständige  Bildung  der  Septa,  zu  den  durch 
Endo-  und  Myokarditis  entstehenden  die  schwieligen  Stricturen  im 
Herzen,  sowie  die  angeborene  Insufficienz  und  Stenose  der  Klappen. 
Diese  finden  sich,  wie  früher  erwähnt,  vorzüglich  im  rechten  Herzen, 
welches  nach  der  Geburt  sehr  selten  an  Myo- und  Endokarditis  erkrankt. 
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Gans  ähnlich  verhält  es  sich  mit  den  aogeborenea  Änomalieen 
der  Lage  des  Herzens.  Zuweilen  sind  sie  gleichfalls  als  Hemmangs- 
bildungen  anzusehen,  indem  die  Rippen,  das  Brustbein  und  die  Cla- 
vicula  mangelhaft  entwickelt  sind,  fo  das«  das  Herz  in  grösserem 
oder  kleinerem  Umfange  nur  von  Weichtheilen  bedeckt  wird.  In 
anderen  Fällen  hängen  sie  von  Entzündangen  während  des  Fötal- 
lebens  ab,  bei  welchen  sich  Adhäsionen  mit  den  benachbarten  Or- 
ganen bildeten. 

flanz  dunkel  ist  die  Pathogenese  der  Dextrokardie,  hei  welcher 
das  Herz  in  der  rechten  Tboraxhälftc  und  ftleichzeitig  meist  die 
Leber  im  linken,  die  Milz  im  rechten  Hypochondrium  lagert  etc. 

S<  2.     AnatamiBCher  Befund. 

Angeborene  Herzfehler,  hei  welchen  das  Leben  nicht  bestehen 
kann,  bei  welchen  vielmehr  die  Kinder  stets  unmitlelhar  oder  sehr 
bald  nach  der  Geburt  sterben,  gehören  nicht  in  den  Bereich  der 
Bpeciellen  Pathologie  und  Therapie,  sondern  in  den  der  pathologi- 
schen Anatomie.  Hierher  sind  zu  reclmen  das  gän7,ltche  Fehlen  des 
Herzens  oder  einzelner  Herzhöhlen.  Bei  den  Anomalicen.  hei  wel- 
chen das  Leben  wenigstens  eine  Zeitlang  möglich  ist,  linden  wir 
meist  alle  Abschnitte  des  Herzens  vorgebildet,  wenn  auch  einzelne 
nur  rudimentär  entwickelt  sind.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die 
Aorta  oder  die  Pulmonalarterie  verkümmert  oder  gar 
nicht  ausgebildet-  Betrifft  dieser  Dcfect  die  Piilmonalis,  so 
strömt  das  Blut  aus  dem  rechten  Herzen  direct  in  das  linke  ein, 
da  mit  dieser  Verkümmerung  constani  eine  unvollständige 
Bildung  der  Septa  complicirt  ist.  I>ie  Aorta  versorgt  durch 
die  erweiterten  Bronchialart^ricn  oder  durch  den  Duetias  Botalli,  in 
welchem  sich  eine  dem  fötalen  entgegengesetzte  Strömung  bildet, 
gleichzeitig  die  Lungen  mit  Blut.  —  Ist  die  Aorta  unmittelbar  über 
der  Einmündiingsstelle  des  Ductus  Botalli  verengt  oder  verschlossen, 
so  versorgt  sie  nur  den  Kopf  und  die  oberen  Extremitäten  mit  Blut, 
während  die  Pulmo naiartcrie  durch  den  Ductus  Botalli  der  unteren 
Hälfte  des  Körpers  Blut  zuführt.  Ist  die  Aorta  an  ihrem  Ursprung 
verschlossen,  so  strömt  das  dem  linken  Herzen  zugefübrte  Blut  durch 
die  auch  hier  offenen  Septa  in  das  rechte  Herz  über,  und  die  Pnl- 
monalarterie  versorgt  den  ganzen  grossen  Kreislauf  mit  Blut.  —  Ist 
das  Septum  der  Ventrikel  sehr  unvollständig  gebildet,  so  kann  es 
den  Anschein  haben,  als  ob  die  Aorta  oder  Pulmonalis  aus  beiden 
Ventrikeln  entspränge;  steht  das  Septum  zu  weit  nach  Rechts  oder 
Links,  so  wird  der  linke  oder  rechte  Ventrikel  zu  gross  und  beide 
Arterienstärame  entspringen  aus  dem  vergrfisserten  Ventrikel,  wäh- 
rend der  verkümmerte  Ventrikel  seinen  Inhalt  durch  das  offene 
Septum  in  den  anderen  treiben  muss.  —  In  ganz  seltenen  Fällen 
hat  man  die  Aorta  aus  dem  rechten,  die  Pulmonalarterie  ans  dem 
linken  Ventrikel  entspringen  sehen,  oder  Abwciclinngen  der  in  das 
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Herz  einmüDdenden  Venen  beobachtet,  AnomaUeen,  auf  welche  näher 
einzugeben  zu  weit  führen  würde. 

Die  durch  fötale  Endo-  und  Myokarditis  heryorgerufene  Insufii- 
cienz  und  Stenose  der  Ostien  und  schwielige  Stricturen  des  Herzens 
selbst  unterscheiden  sich  eben  nur  durch  ihren  Sitz  im  rechten  Her- 
zen von  den  nach  der  Geburt  acquirirten.  Die  Klappenfehler  finden 
sich  häufiger  an  den  Klappen  der  Pulmonalis  als  an  der  Tricuspidalis. 
Auch  bei  diesen  Anomalieen  werden  die  Septa  nicht  geschlossen,  so 
dass  ein  üeberströmen  des  Blutes  aus  der  einen  Herzhälfte  in  die 
andere  zu  Stande  kommt. 

Von  weit  geringerer  Bedeutung,  ja  wohl  ohne  allen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Girculation  sind  grössere  oder  geringere  Defecte  in 
den  Septis,  welche  nicht  Gomplicationen  und  Folgezustände  der  bis- 
her besprochenen  Anomalieen  darstellen,  sondern  für  sich  allein 
bestehen  und  als  eine  durch  unbekannte  Ursachen  hervorgerufene 
Hemmungsbildung  anzusehen  sind;  namentlich  am  Foramen  ovale 
findet  man  bei  Leichen  sehr  häufig  spaltartige  Oeühungen  oder  selbst 
grössere  Lücken,  ohne  dass  diese  Anomalieen  während  des  Lebens 
irgend  welche  Symptome  hervorgerufen  hätten.  Aber  auch  am  Sep- 
tum  der  Ventrikel,  namentlich  an  der  auch  bei  Gesunden  äusserst 
dünnen  Stelle  am  oberen  Ende,  finden  sich  nicht  selten  grössere 
oder  kleinere  Defecte,  welche  keinerlei  Symptome  hervorriefen. 

Bei  höheren  Graden  von  Ektopie,  bei  welchen  der  grösste  Theil 
der  Brust-  un(f  Bauchdecken  fehlt,  oder  das  Herz  im  Bauch  oder  am 
Halse  liegt,  ist  ein  Fortbestehen  des  Lebens  unmöglich.  Dagegen 
gibt  es  Leute,  welche  mit  kleineren  Defecten  im  knöchernen  Tho- 
rax, einer  Spalte  im  Sternum  etc.  selbst  ein  höheres  Alter  erreichen. 
Die  Haut  verschliesst  hier  den  Defect  und  die  Kranken  haben  wenig 
Beschwerden. 

8*  3.    Symptome  and  Terlauf. 

Machen  wir  uns  auch  hier  den  Einfluss  klar,  welchen  die  ange- 
borenen Herzanomalieen  auf  die  Girculation  und  die  Blutvertheilung 
haben  müssen,  und  halten  wir  uns  zunächst  an  die  häufigsten  und 
wichtigsten  Anomalieen,  diejenigen,  be|  welchen  die  Aorta  oder  Pul- 
monalarterie  mit  ihrem  Ventrikel  verkümmert  ist,  so  dass  das  Blut 
durch  die  nicht  geschlossenen  Scheidewände  in  den  anderen  Ven- 
trikel überströmt  und  durch  den  nicht  verkümmerten  Arterienstamm 
allein  dem  Körper  zugefahrt  wird,  so  stellen  sich  folgende  Störun- 
gen der  Girculation  und  Blutvertheilung  als  nothwendig  heraus: 

Es  wird  zunächst  die  Girculation  enorm  verlangsamt, 
und  in  Folge  dessen  das  Blut,  welches  lange  im  Körper  verweilt, 
selten  zur  Lunge  zurückkehrt,  mit  Kohlensäure  überladen,  so  dass 
es  einen  hohen  Grad  von  Venosität  annimmt.  Die  Schnelligkeit  der 
Girculation  hängt  ceteris  paribus  von  der  Menge  des  Blutes  ab,  welche 
bei  jeder  Systole  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Fehlt  die  Aorta,  fehlt 
die  rulmonalarterie,  ist  nur  eine  AbflussöiFnung  am  Herzen  vorhan- 
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den,  so  muss  trotz  der  Bypertrophte  des  betreiTendea  Ventrikels  die 
Menge  des  in  Bewegung  gesetzten  Blutes  eine  viel  zu  geringe  sein. 
Die  hieraus  resultirende  Verlangsamuog  der  CircutatiOD  erklärt  hin- 
reiebend  eine  Reihe  von  Ersebeinungen,  welche  wir  bei  angeborenen 
Herzfehlern  tinden:  die  SchlalHieit  oder  Trägheit,  die  geistige  Apathie 
und  die  niedergeschlagene  Stimmung,  vor  Allem  die  geringe  Wärme- 
entwickelung. 

Soll  aber  ferner  der  linke  oder  rechte  Ventrikel  allein  die 
Arterien  des  grossen  und  kleinen  Kreislaufs  mit  Blut  versorgen,  so 
ergibt  sich  leicht,  dass  die  Füllung  der  Arterien  eine  ausser- 
ordentlich geringe  werden,  und  dass  die  geringe  Fällung  der 
Arterien  hier  wie  überall  eine  Ueberfüllung  der  Venen,  und 
zwar  eine  sehr  hochgradige,  hervormren  muiis.  Dem  ent- 
sprechend tinden  wir  neben  einecn  kleinen  Pulse  grosse  Kurzathmig- 
keit,  vor  Allem  das  Symptom,  welches  wir  wiederholt  als  charak- 
teristisch für  die  Ueberfüllung  der  Venen  und  Capillaren  bezeichnet 
haben,  —  die  Cy  an  ose.  Wenn  aber  auch  die  Cyanose  hier  wie 
überall  durch  Stauung  des  Blutes  in  den  Venen  und  Capillaren  zu 
Stande  kommt,  so  muss  der  hohe  Grad  derselben  noch  einen  an- 
deren Grund  haben,  und  dieser  ist  in  der  abnorm  dunklen  Beschaf- 
fenheit des  Blutes  zu  suchen.  Diese  dunkle  Beschaffenheit  allein 
reicht  nicht  aus,  um  Cyanose  hervorzurufen  (dafür  spricht  unter 
anderen  ein  von  BreHchei  erzählter  Fall,  in  welchem  der  linke  Arm 
keine  abnorme  Färbung  zeigte,  obgleich  er  nur  ven&ses  Blut  erhielt, 
da  die  linke  Subclavia  aus  der  Pulmonalarterie  entsprang);  ebenso 
wenig  aber  lääst  sich  in  Abrede  stellen,  dass  bei  vorhandener  Stauung 
in  den  Venen  der  Grad  der  Cyanose  von  der  helleren  oder  dankle- 
ren Beschaffenheit  des  Blutes  abhängt:  Leute  mit  sehr  dünnem  Blute 
zeigen  niemals  hohe  Grade  von  Cyanose.  —  Die  dunklere  Beschaf- 
feofaeit  des  Blutes  bei  angeborenen  Üerzfehlern  kann  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  Pulmonalarterie  verkümmert  ist,  leicht  durch  die 
Beimischung  von  venOsem  Blute  zum  Arterienbtut  erklärt  werden; 
im  umgekehrten  Fall,  in  welchem  arterielles  Blut  dem  venösen  bei- 
gemischt  wird,  kann  der  Grund  für  die  dunkle  Bluthescbaffenheit 
nicht  in  der  Vermischung  des  Blutes,  tiondern  nur  in  der  excessiven 
Verlangsamung  der  Circulation  gesucht  werden,*) 

Einen  ganz  ähnlichen  El^ect,  wie  die  Verkümmerung  der  Arte- 
rieustämme,  haben,  zumal  da  auch  hier  die  Septa  offen  bleiben,  die 
schwieligen  Stricturen  im  Conus  arteriosus  des  rechten  Herzens  und 
die  angeborenen,  meist  sehr  beträcfatlicbeo  Klappenfehler  der  Pul- 
monalarterie. 


')  DasB  die  bedeuteode  Cyanose  der  Kranken  mit  angeboreuBU  Uerifehlor* 
einen  beacndereo  Grund  bat,  ergibt  sieb  autb  aus  dem  Umstiind,  dass  Kraakfl 
mit  »Dgeborener  Cyaooge  weit  später  hydropiscb  werden  als  Kranlie  mit  aoqni-    i 
rirter  CyaDose.     Hinge  die  Cyanose  nur  von  der  Stauung  ab,  so  vDrde  di« 
nicht  der  Fall  sein. 
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Die  oft  tiefblaue  Färbang  der  Haut,  namentlich  im  Gesicht,  auf 
den  Wangen,  den  Lippen,  an  den  Fingern  und  Zehen  ist  das  her- 
vorstechendste Symptom  angeborener  Herzfehler.  Die  Anhäufung 
des  venösen  Blutes  an  diesen  Stellen  führt  aber  auch  zu  Anschwel- 
lungen der  cyanotischen  Theile,  die,  wie  Förster  durch  genaue  Unter- 
suchungen nachgewiesen  hat,  auf  einer  serösen  Infiltration,  massigen 
Verdickung  und  Hypertrophie  beruhen:  die  Nase  wird  kolbig  ver- 
grössert,  die  blauen  Lippen  angeschwollen,  die  Endphalangen  der 
Finger  und  Zehen  sind  oft  so  stark  verdickt,  dass  sie  wie  Kolben 
von  Trommelschlägeln  erscheinen,  die  Nägel  sind  breit  und  gebogen. 

Die  meisten  Kranken  haben  einen  schmächtigen  Körperbau,  lange 
Glieder,  zeigen  grosse  Neigung  zu  abundanten  Blutungen,  frieren 
leicht,  sind  lässig,  träge,  verdriesslich.  Namentlich  häufig  beobach- 
tet man  mangelhafte  Ausbildung  der  Genitalien  und  schwachen  Ge- 
schlechtstrieb. Die  Kranken  werden  von  Anfällen  von  Herzklopfen, 
heftiger  Beklemmung,  Ohnmacht  heimgesucht  und  erreichen  nur  sel- 
ten das  40.  oder  50.  Lebensjahr.  Fast  immer  gehen  sie  frühzeitig 
an  intercurrenten  Krankheiten,  gegen  welche  sie  eine  geringe  Wider- 
standsfähigkeit haben,  oder  auch  an  Lungenoedem,  Hydrops  etc.  zu 
Grunde. 

Auffallend  ist  es,  dass  die  Erscheinungen  der  Cyanose  und  die 
geschilderten  Functionsstörungen  sich  zuweilen  erst  später,  nament- 
lich zur  Zeit  der  Pubertät  entwickeln.  Es  ist  möglich,  dass  auch 
hier  eine  Zeit  lang  die  Gompensation  der  angeborenen  Herzfehler 
durch  consecutive  Hypertrophie  gelingt,  oder  aber  dass  die  Insuffi- 
cienz  des  Herzens  sich  erst  dann  herausstellt,  wenn  mit  der  £nt- 
wickelung  und  dem  Wachsthum  des  Körpers  die  Blutmenge  sich 
vermehrt,  ohne  dass  das  kranke  Herz  mit  dieser  Entwickelung  Schritt 
hält.  Die  physikalische  Untersuchung  ist  wenig  für  die  Diagnose 
zu  verwerthen,  da  die  Anomalieen  zu  mannichfach  von  einander 
abweichen.  Meist  ist  der  Herzimpuls  verstärkt  und  verbreitet,  die 
Herzdämpfung  vergrössert,  man  fühlt  Fremissement  cataire  und  hört 
schwer  zu  deutende  Aftergeräusche.  In  anderen  Fällen  mögen  auch 
reine  Herztöne  beobachtet  werden. 

Wenn  man  früher  auch  einfache  Defecte  in  den  Septis  als  Ur- 
sachen der  angegebenen  Cyanose  angeführt  hat,  so  war  dies  eine 
falsche  Behauptung.  Diese  Defecte  allein  führen  niemals  zur  Cya- 
nose etc.,  sondern  sind  durchaus  unschuldige  Anomalieen,  welche 
während  des  Lebens  keine  Symptome  machen. 

§.  4.     Therapie. 

Die  Behandlung  der  angeborenen  Herzanomalieen  kann  selbst- 
verständlich nur  eine  symptomatische  sein  und  muss  sich  auf  eine 
Bekämpfung  der  gefahrdrohendsten  Erscheinungen  beschränken.  Es 
gelten  hier  dieselben  Regeln,  welche  wir  für  die  Behandlung  des 
Hydrops,  des  Lungenoedems  etc.,  zu  welchen  acquirirte  Herzleiden 
fähren,  gegeben  haben. 
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Capitel  XIV. 
^euroüeu  des  Ufrzfns. 


|.  1.  Fatbogenese  und  Aetiologie. 
Die  Energie  Jer  Uerzcoiilrartiünen,  so  wie  Jie  Zalil  derselben, 
wird  bei  ganz,  gesunden  Menschen  düreli  eine  Reihe  von  Einflüssen 
verändert.  Es  ist  anzunehmen,  das»  die  Verstärkung  und  Beschleu- 
nigung der  Herzaclion,  zu  welcher  Aufregungen,  Anstrengungen,  der 
Genugs  von  Spirituosen  etc.  führen,  nicht  auf  materiellen  Verände- 
rungen des  Herzens,  sondern  auf  einer  abnormen  [nnervation  be- 
ruhen. Die  auf  diese  Weise  entstehenden  Abweichungen  der  nor- 
malen Herzthätigkeit  pltegt  man  nicht  als  Neurosen  des  Herzens 
zu  bezeichnen,  sondern  nur  diejenigen  Formen  perverser 
Function  oder  abnormer  Empfindungen  des  Herzen», 
welche,  ohne  von  materiellen  Veränderungen,  abzuhän- 
gen, ganz  ohne  nachweisbare  Veranlassungen  oder  bei 
solchen  Gelegenheiten  entstehen,  welche  bei  den  mei- 
sten Menschen  keine  Veränderungen  der  Herztbätigkeit 
herbeiführen. 

Es  handelt  sich  hier  um  das  sogenannte  nervöse  Herzklop- 
fen und  den  als  Angina  pectoris  beschriebenen  Symptomencom- 
plex.  Der  Verlauf  beider  Zustände,  namentlich  die  Paroxysmen 
und  freien  Intervalle,  welche  man  bei  ihnen  beobachtet,  geben  ein 
gewisses  Recht,  sie  den  Motilitäte-  und  Sensibililäts-Neurosen  zuzu- 
rechnen; indessen  muss  es  gewagt  erscheinen,  sie  bestimmten  Kate- 
gorieen  der  Neurosen  unterzuordnen,  so  lange  uns  der  Einfluss  der 
verschiedenen  Herznerven  auf  die  Function  des  Herzens  so  unbe- 
kannt ist  als  jetzt.  Zu  dem  Herzen  gelangen  Fasern  des  Vagus,  des 
Sympathicus  und  zu  diesen  kommen  dem  HerzHeisch  eigene  Ganglien. 
Trennt  man  das  Herz  vom  Vagus  und  Sympathicus  ab,  schneidet 
man  e^  aus  dem  Körper  heraus,  so  fahrt  dasselbe  noch  eine  Zeit 
lang  fort  sich  rhythmisch  zu  contrahireu;  ja  haben  diese  Contractio- 
nen  aufgehOrt,  so  fangen  sie  von  Neuem  an,  wenn  man  Blut  in  die 
Kranzarterien  spritzt  oder  wenn  man  dem  uusgeschnittenen  Herzen 
SauerstoÜ'  zuführt.  Das  Zustandekommen  der  rhythmischen  Con- 
tractionen  hängt  somit  nicht  von  dem  Einfluss  des  Vagus  oder  Sym- 
pathicus ab,  sondern  scheint  alleiu  durch  die  Herzganglien  vermittelt 
zu  werden,  obgleich  auch  dies  bezweifelt  wird.  Von  dem  Einfluss 
des  Vagus  auf  die  Herzcoutractionen  wissen  wir,  dass  Reizung  die- 
ses Nerven  die  Herzthätigkeit  verlangsamt.  Durchschneidung  dessel- 
ben sie  beschleunigt,  so  dass  mau  den  Vagus  als  den  Moderator  der 
Herzaction  ansieht.  Von  dem  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die 
Herzthätigkeit  wissen  wir  Wenig  und  nichts  Sicheres. 

Eä  muss  hiernach  gewagt  erscheinen,    das  nervöse  Her 
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klopfen  den  Hyperkinesen,  denjenigen  Zuständen  zuzuzahlen,  welche 
auf  einer  gesteigerten  Erregung  der  motorischen  Nerven  beruhen, 
wie  dies  von  Romberg  und  neuerdings  von  Bamberger  geschehen  ist. 
Die  Herzpalpitationen  können  ebenso  gut  von  einer  verminderten 
Energie  des  Vagus,  als  von  einer  erhöhten  Erregung  der  Herz- 
ganglien oder  des  Sympathicus  abhängen.  Hierzu  kommt  aber,  dass 
das  nervöse  Herzklopfen  in  vielen  Fällen  gar  nicht  eine  verstärkte 
Thätigkeit  des  Herzens  erkennen  Yässt,  sondern  von  den  Kranken 
mehr  subjeotiv  empfunden  wird.  Diese  Fälle  würden,  wenn  man 
einmal  schematisiren  will,  weit  eher  den  Hyperaesthesieen  zuzuzählen 
und  als  eine  gesteigerte  Erregung  der  sensibeln  Nerven  des  Herzens 
anzusehen  sein.*) 

Die  Angina  pectoris  bezeichnet  iRo^mier^  als  Hyperaesthesie 
des  Plexus  cardiacus,  Bambergei^  als  Hyperkinese  mit  Hyperaesthesie. 
Man  nimmt  als  den  Ausgang  der  Schmerzparoxysmen  den  Plexus 
cardiacus  an,  aber  auch  dies  muss  als  hypothetisch  bezeichnet  wer- 
den; jedenfalls  verbreitet  sich  der  Schmerz,  der  dieser  „Neuralgia 
cardiaca^  zukommt,  mit  grosser  Intensität  längs  des  Brachialplexus. 

So  unbekannt  uns  die  Pathogenese  der  Herzneurosen  ist,  so 
lässt  sich  Manches  für  die  Aetiologie  beibringen.  —  Nervöses 
Herzklopfen  beobachtet  man  vorzugsweise  bei  anaemischen  Sub- 
jecten  und  es  gehört  zu  den  constantesten  Erscheinungen  der  Chlo- 
rose. Nächstdem  beobachten  wir  es  am  Häufigsten  bei  Anomalieen 
in  der  Sexualsphäre,  nicht  nur  bei  Frauen,  wo  es  unter  den  Sym- 
ptomen der  Hysterie  eine  grosse  Rolle  spielt,  sondern  auch  bei 
Männern,  welche  staik  in  Yenere  debauchirt  haben,  vor  Allem  bei 
Onanisten.  Auch  bei  Hypochondristen  werden  nicht  selten  Anfälle 
von  nervösem  Herzklopfen  beobachtet.  Als  ein  sehr  schlagendes 
Beispiel  für  dieses  hypochondrische  Herzklopfen  fuhrt  Romberg  Peter 
Frank  an,  welcher,  während  er  die  Lehre  der  Herzkrankheiten  be- 
arbeitete, an  einem  Aneurysma  zu  leiden  glaubte.  Sehr  häutig  be- 
obachtet man  nervöses  Herzklopfen  bei  raschem  Wachsen  zur  Zeit 
der  Pubertät.  Endlich  leiden  Menschen  an  demselben,  bei  welchen 
sich  anderweitige  Anomalieen  oder  bestimmte  aetiologische  Momente 
nicht  nachweisen  lassen.  — 

Die  Angina  pectoris  wird  fast  ausschliesslich  bei  Personen 
beobachtet,  welche  an  organischen  Herzfehlern  leiden.  Man  findet 
bald  Yerknöcherungen  der  Kranzarterien,  bald  Klappenfehler,  bald 
Hypertrophieen,  bald  Degenerationen  des  Herzens,  bald  Aneurysmen 
der  Aorta  etc.  bei  der  Section  der  meisten  Kranken,  welche  an 


*)  Mit  demselben  Rechte  könnte  man  jede  Ohnmacht  als  eine  Akinese  des 
Herzens  bezeichnen.  Wird  ein  Ivranker  unter  psychischen  oder  anderen  Bin- 
Aussen  ohnmächtig,  so  beginnt  die  Scene  wohl  immer  mit  Schwachwerden  der 
Herzaction,  Kleinwerden  des  Pulses,  Erbleichen  der  Hautdecken,  und  nun  erst 
tritt  in  Folge  der  beschränkten  Zufuhr  von  arteriellem  Blute  zum  Gehirn  Ver- 
lust des  Bewusstseins  etc.  auf.  Ganz  ähnlich  verhält  sich  die  Sache  bei  so 
lange  fortgesetzten  Aether-  und  Chloroforminhalationen. 
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Angina  pectoris  gelitten  haben.  Nichtsdestoweniger  darf  man  die 
Angina  pectoris  nicht  als  eigentliches  Symptom  jener  anatomischen 
Veränderungen  ansehen;  keiner  derselben  gehört  sie  constant  an;  bei 
den  verschiedenartigsten  Stmeturveründerungen  des  Herzens  tritt  sie 
unter  ganz  gleichem  Bilde  auf;  immer  macht  sie  Paroxysmeu  und 
freie  Intervalle,  so  dass  man  in  der  Tliat  genöthigt  ist,  »ie  als  ein 
Nervenleiden  des  Herzens  anzusehen,  zu  welcher  nur  organische 
Herzkrankheiten  vorzugsweise  disponiren.  In  einzelnen  Fällen 
tritt  die  Angina  pectoris  auch  ohne  organische  Erkrankungen  des 
Herzens  auf,  namentlich  im  vorgerückten  Alter,  bei  fettleibigen  Per- 
sonen; bei  Männern  häutiger  als  bei  Weibern. 

§  2.  Symplome  und  TerUuF. 
Die  Anfalle  de»  nervösen  Herzklopfens  zeichnen  sich  aus 
durch  beschleunigte  und  zuweilen  unrhytbmische  Hersbewegungen, 
gewöhnlich  verbunden  mit  dem  Gefühl  von  Angst  und  Dyspnoe. 
Der  Herzstoss  ist  meist  kurz  und  hüpfend,  in  manchen  Fällen  nicht 
fühlbar  verstärkt,  in  anderen  dagegen  wird  die  aufgelegte  Hand 
kräftig  erschüttert.  Auch  in  dem  letzteren  Falle  ist  die  subjective 
Emptindung  des  Herzklopfens  bei  dem  Kranken  stärker,  als  es  die 
objective  Untersuchung  des  Herzstosses  erwarten  lässt.  Der  Puls  in 
den  Arterien  und  das  Ansehen  des  Kranken  ist  verschieden:  bald 
ist  der  Puls  voll,  das  Gesicht  geröthet,  bald  ist  der  Puls  klein,  aus- 
setzend, das  Gesicht  blass,  so  duss  es  scheint,  als  ob  die  Herzcon- 
tracttonen  ohne  Energie  erfolgten,  oder  als  ob  sie  zu  kurze  Zeit 
dauerten,  um  die  Arterien  hinreichend  zu  füllen.  Die  Dauer  eines 
solchen  Anfalls  ist  verschieden,  beträgt  bald  wenige  Minuten,  bald 
eine  Stunde  und  mehr.  Nicht  selten  gesellen  sich  anderweitige  Ano- 
malieen  im  Nervensystem  hinzu:  Schwindel,  Ohrensausen,  Zittern  etc. 
Der  Anfall  lässt  plötzlich  oder  allmählich  nach  und  nun  kehrt  die 
Herzaction  zu  ihrer  Norm  zurück  und  es  kann  Wochen  und  Monate 
dauern,  ehe  ein  neuer  Anfall  eintritt,  während  sich  in  anderen  Fäl- 
len die  ParOxysmen  schneller  wiederholen.  Die  freien  Intermissio- 
nen,  das  Auftreten  der  Paroxysmen  ohne  bekannte  Veranlassung, 
namentlich  unter  Umständen,  unter  welchen  man  sonst  eine  ver- 
mehrta  Herzaction  nicht  beobachtet,  die  Combination  mit  anderen 
nervüsen  Attaquen,  vor  Allem  die  physikalische  Untersuchung  schützen 
vor  Verwechselung,  doch  ist  die  Unterscheidung  nicht  immer  leicht. 
Sind  die  Ursachen,  welche  dem  nervösen  Herzklopfen  zu  Grunde 
liegen,  durchsichtig  und  der  Behandlung  zugängig,  so  verschwindet 
das  Leiden  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  vollständig.  Dies  gilt 
vor  Allem  von  dem  nervösen  Herzklopfen  bleichsüchtiger  Mädchen, 
hysterischer  Frauen  mit  heilbarem  Uterinleiden  und  selbst  von  dem 
nach  Excessen  in  Venere  auftretenden  Herzklopfen.  In  anderen 
Fällen  ist  das  Üebel  sehr  hartnäckig  und  dauert  durch  das  ganze 
Leben.  Zu  dem  nervösen  Herzklopfen  gehören  nach  Bamberger  auch 
die  meisten  derjenigen   Herzaffectionen ,    welche  man   bei  Kranken 
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neben  Struma  and  Glotzaugen  beobachtet;  das  physiologische  Ver- 
st&ndniss  dieser  Gomplication  fehlt  uns. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  ausser  den  Anfällen  keine 
Anomalieen,  während  der  Anfälle  dagegen  hört  man  häufig  abnorme 
Geräusche,  welche  auch  hier  abnormen  Spannungen  der  Klappen 
und  Arterienwände  ihren  Ursprung  verdanken. 

Bei  der  Angina  pectoris  befällt  die  Kranken  plötzlich  ein 
zusammenschnürender  Schmerz  unter  dem  Brustbein,  welcher  fast 
immer  nach  dem  linken  Arme,  selten  nach  dem  rechten  ausstrahlt, 
verbunden  mit  quälendem  Angstgefühl  und  der  Empfindung,  als  er- 
lösche das  Leben.  Die  Kranken  glauben  nicht  athmen  zu  können, 
aber  nöthigt  man  sie  dazu,  so  gelingt  es  ihnen,  tief  zu  inspiriren; 
sie  wagen  nicht  zu  sprechen,  sondern  stöhnen  und  ächzen;  sie  blei- 
ben stehen,  wenn  sie  der  Anfall  während  des  Gehens  überrascht 
und  suchen  eine  Stütze  oder  stemmen  auch  wohl  die  Brust  an,  die 
Hände  werden  kühl,  das  Gesicht  blass,  die  Züge  verändert.  Nach 
einigen  Minuten  oder  nach  j^  —  -1  Stunde  lässt  der  Anfall  fast  im- 
mer mit  Aufstossen  von  Gasen  allmählich  nach.  —  Die  Anfälle  wie- 
derholen sich  anfangs  seltener,  später  können  sie  so  häufig  werden, 
dass  sie  den  Kranken  fast  täglicli  befallen.  Unter  den  Schädlich- 
keiten, welche  sie  hervorrufen,  scheinen  Gemüthsbewegungen  am 
Häufigsten  beobachtet  zu  werden ;  seltener  körperliche  Anstrengungen, 
Diätfehler  etc.  Das  Befinden  ausserhalb  des  Anfalls  kann  ungetrübt 
sein :  während  es  in  anderen  Fällen  die  Erscheinungen  eines  schwe- 
ren Herzleidens  verräth. 

§.  3.    Tberapie. 

Das  nervöse  Herzklopfen  verlangt  vor  Allem  die  Beseiti- 
gung der  etwa  erkannten  und  der  Behandlung  zugängigen  aetiolo- 
gischen  Momente.  Bei  chlorotiscben  oder  anaemischen  Subjecten 
leisten  daher  Eisenpräparate  nicht  selten  glänzende  Dienste.  Das 
hysterische  Herzklopfen  kann  Blutegel  an  das  Orificium  uteri  und 
Touchiren  des  Muttermundes  mit  Höllenstein  fordern  und  wie  wir 
in  dem  betreifenden  Abschnitte  sehen  werden,  in  dieser  Behandlung 
eine  kaum  noch  gehoiRe  Heilung  finden.  Hypochondristen  mit  Vari- 
cositäten  am  After,  wenn  sie  an  nervösem  Herzklopfen  leiden,  fin- 
den nach  der  Application  von  einigen  Blutegeln  an  den  After  oft 
grosse  Erleichterung.  Eine  genaue  Detaillirung  der  durch  das  ner- 
vöse Herzklopfen  geforderten  Maassregeln  würde  zu  weit  fuhren,  da 
sie  sich  auf  die  gesammte  Therapie  derjenigen  Krankheiten,  zu  deren 
Symptomen  das  nervöse  Herzklopfen  gehört,  erstrecken  müsste. 
Kranke,  welche  an  Anfällen  von  Herzpalpitationen  leiden,  ohne  dass 
wir  ein  aetiologisches  Moment  derselben  finden  können,  lasse  man 
kalte  Bäder  gebrauchen,  schicke  sie  aufs  Land,  lasse  sie  reisen  und 
verbiete  ihnen  ebenso  Ueberanstrengungen  als  eine  unthätige  und 
üppige  Lebensweise.  —  Im  Anfall  selbst  steht  das  Brausepulver,  die 
Pflanzen-  und  Mineralsäuren,  der  Cremor  tartari,  das  Zuckerwasser 
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ia  einem  gewistjen  Rufe.  Es  wurde  sehr  thöriclit  sein,  wollte  man 
dem  Skepticiemus  so  weit  Rechnung  tragen,  dass  man  diese  Mittel, 
weil  sie  Qberlirisaig  und  unwirksam  seien,  vernachlässigte;  es  ist 
für  den  Kranken,  der  an  nervösem  Herzidopfeu  leidet,  schon  die 
allei^rösste  Erleichterung,  ja  es  kürzt  den  Anfall  ab,  wenn  seine 
Aufmerksamkeit  von  demselben  abgezogen  wird,  während  er  sich 
sein  Brausepulver  bereitet  etc.  Von  entschiedener  Wirkung  auf  die 
AbkÜFEung  der  Anfalle  scheint  die  Application  der  Kälte  auf  das 
Herz  zu  sein;  ebenso  kürzen  die  Nervina:  die  Tinctura  Castorei, 
Tinctnra  Valerianae  aetherea,  nicht  selten  den  Anfall  ab;  dagegen 
dürfen  die  Narkotica,  namentlich  die  Digitalis,  bei  nervösem  Herz- 
klopfen, wenn  man  diesen  Begriff  so  eng  fa^st  als  wir,  nur  mit 
grosser  Vorsicht  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

Was  die  Behandlung  der  Angina  pectoris  betrifft,  so  kana 
es  aach  hier  zweifelhaft  sein,  ob  es  gelingt  durch  Medicamente  die 
Anfalle  abzukürzen;  aber  man  braucht  nur  einmal  das  ungeduldige 
und  hastige  Greifen  der  Kranken  nach  dem  Arzneiglase  gesehen  zu 
haben,  wenn  »xe  von  ihren  Anfallen  heimgesucht  werden,  um  ein 
Laisser  aller  als  eine  Grausamkeit  zu  erkennen.  Romberg  empliehlt 
wahrend  des  Anfalls  das  Einathmen  von  Schwefel-  und  Essigöther, 
wovon  man  ein  paar  TheelöfTel  in  eine  Untertasse  giesst,  und  i^eren 
Rand  an  den  Mund  des  Kranken  bis  zum  Verdunsten  hält.  Bis  zu 
einer  eigentlichen  Narkose  darf  man  es  nicht  kommen  lassen.  Auch 
hier  habe  ich  von  dem  Gebrauch  der  Tinctura  Valerianae  und  Ga- 
sterei aetlierea  eine  deutliche  Abkürzung  des  Anfalls  beobachtet. 
Opiate  und  andere  Narkotica  sind  zu  vermeiden.  Ausser  dem  An- 
fall muss  sich  auch  hier  die  Behandlung  auf  die  Bekämpfung  der 
etwa  vorhandenen  erkannten  und  der  Behandlung  zugängigen  Grund- 
leiden beschränken.  Fontanellen,  Haarseile  etc.  verdienen  keine 
Anwendung,  -m  Yielfach  sie  in  Gebrauch  gezogen  werden. 
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Zweiter  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Herzbeutels. 

Capitel  I. 
Perikarditis. 

§.  1.     PBthggeneie  und  Aetiologle. 

Für  die  Pathogenese  der  Perikarditis  kOnaen  wir  uns 
wesontlich  auf  das  beziehen,  wa!>  wir  über  die  Pathogeaese  der 
Pleuritis  gesagt  haben.  1d  sehr  vielen  Fällen  von  partieller  Feri- 
kar<^tia  führt  die  entzündliche  ErnährungäBtOrung  nicht  zu  einem 
interstitiellen  Ensudat  und  zu  einem  Erguss  in  den  Herzbeutel;  es 
kommt  vielmehr  allein  zu  einer  entzündlichen  Wucherung  des  Peri- 
kardiums,  so  dasa  das  normale  Gewehe  desselben  in  der  früher  be- 
Echriebenen  Weise  auswächst  und  verdickt  wird.  Auf  diese  Weise 
eotätehen  die  sogenannten  Sebnenflecke  etc.  ~  In  anderen  Fällen 
begleitet  die  entzündliche  Wucherung  des  Perikardiums  ein  freies 
Exsudat.  Immer  enthält  dasselbe  Fibrin,  aber  der  Gehalt  desselben 
wechselt,  ohne  dass  man  hier  auf  verschiedene  Blutkrasen  als  Ur- 
sachen dieser  Modificationen  schliessen  dürfte;  es  muss  vielmehr  auch 
hier  die  etwa  vorhandene  Fibrinvermehrung  im  Blute  als  eine  con- 
secutive,  nicht  als  eine  primäre  Abweichung  der  Blutmischung  an- 
gesehen werden. 

Was  die  Aetiologie  der  Perikarditis  anbetrifft,  so  wird  die 
Krankheit,  wenn  auch  selten,  durch  traumatische  Einflüsse, 
penetrirende  Brustwunden,  Schläge,  Stösse  hervorgerufen.  —  Hieran 
Bchliessen  sich  am  Natürlichsten  diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich 
die  Entzündung  von  benachbarten  Organen,  von  der  Lunge, 
der  Pleura  auf  das  Perikardium  fortpflanzt.  —  Ausserordentlich 
selten  befallt  die  Perikarditis  früher  gesunde  Menschen  als  eine 
Belbstäudige  und  isolirte  Erkrankung.  Dies  geschieht  vor- 
zugsweise zu  Zeiten,  in  welchen  sich  auch  Pneumonieen,  Pleuresieen, 
Croup  und  andere  entzündliche  Krankheiten  häufen,  in  welchen  ein 
sogenannter  Genius  epideniicus  inflammatorius  herrscht.  Dass  in 
diesen  Fällen  Erkältungen  auf  den  Organismus  eingewirkt  haben, 
ist  ziemlich  allgemein  angenommen,  aber  meist  schwer  zu  erweisen.  — 
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Weit  h&ufiger  gesellt  sich  Perikarditis  zu  anderweitigen  acu- 
ten und  chronischen  Erkrankungen  hinzu.  Zu  diesen  gehört 
vor  Allem  der  acute  Gelenkrheumatismus,  zumal  wenn  der- 
selbe viele  Gelenke  nach  einander  befällt  Nach  Bamberger^s  sorg- 
fältigen statistischen  Zusammenstellungen  gehören  etwa  30  pCt.  der 
beobachteten  Fälle  dieser  Complication  mit  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus an.  —  Nächstdem  complicirt  die  Perikarditis  am  Häufigsten 
den  Morbus  Brightii,  die  Tuberculose,  namentlich  die  Lun- 
gentnberculose ,  oder  gesellt  sich  zu  chronischen  Herzleiden 
oder  Aneurysmen  der  Aorta  hinzu.  In  allen  diesen  Fällen 
seheint  uns,  wie  wir  fi^her  auseinandergesetzt  haben,  die  Grund- 
krankheit eine  erhöhte  Disposition  zur  Perikarditis  hervorzurufen; 
aber  die  Perikarditis  ist  keine  eigentliche  Folgekrankheit,  sondern 
eine  Complication  der  ursprünglichen  Erkrankung  und  darf  wohl 
nicht  als  eine  secundäre  im  engeren  Sinne  bezeichnet  werden.  — 
Anders  verhält  es  sich  mit  den  Fällen  von  Perikarditis,  welche  die 
Septichaemie  und  verwandte  Zustände,  das  Puerperalfieber, 
schwere  Formen  von  Scharlach,  Pocken  etc.  begleiten.  Hier  gehört 
die  Perikarditis  zu  den  unmittelbaren  Folgen  der  Grundkrankheit, 
bildet  keine  Complication  derselben:  die  Infection  äussert  sich  hier 
durch  eine  Reihe  entzündlicher  Ernährungsstörungen,  welche  die 
äussere  Haut,  die  Gelenke,  das  Perikardium  befallen. 

§.  3.    Anatomischer  Befund. 

In  sehr  vielen  Leichen,  namentlich  älterer  Personen  finden  wir 
auf  dem  Visceralblatt  des  Herzbeutels  feine  Zotten,  welche  aus  zar- 
tem, gefassreichem  Bindegewebe  bestehen;  noch  häufiger  unregel- 
mässige, weissliche,  flache,  sehnige  Auflagerungen,  welche  man  Ma- 
culae albidae,  lacteae,  Sehnenflecke  nennt.  Auch  sie  bestehen  aus 
jungem  Bindegewebe,  welches  eine  unmittelbare  Fortsetzung  des  nor- 
malen Bindegewebes  des  Perikardiums  bildet,  lassen  sich  nur  ge- 
waltsam von  dem  Perikardium  trennen  und  sind  von  den  Epithelien 
desselben  bedeckt.  Wenn  diese  Wucherungen  des  Perikardiums  ent- 
zündlichen Ursprungs  sind,  was  wohl  noch  zu  erweisen  ist,  so  schei- 
nen sie,  wie  gesagt,  ebenso  wie  viele  Verdickungen  und  Verwach- 
sungen der  Pleurablätter  nur  durch  eine  Entzündung  mit  nutritivem 
Exsudate,  eine  Perikarditis  sicca,  hervorgerufen  zu  werden.  — 
Da  die  zottigen  Wucherungen  des  Perikardiums  und  der  Sehnen- 
flecke während  des  Lebens  nicht  zu  erkennen  sind,  sondern  nur  zu- 
fällige Befunde  bei  Sectionen  bilden,  so  werden  wir  bei  der  weiteren 
Besprechung  der  Perikarditis  keine  Rücksicht  auf  dieselben  nehmen. 

Bei  der  Besprechung  der  Perikarditis  exsudativa  beschäftigen 
uns  1)  die  Veränderungen,  welche  das  Gewebe  des  Peri- 
kardiums erfährt,  2)  die  Beschaffenheit  und  die  Menge 
des  gesetzten  Exsudates. 

Das  Perikardium  erscheint  in  Folge  einer  dichten,  aus  der 
Tiefe  vordringenden  Injection  der  Capillaren  im  Beginn  der  Krank- 
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Capitel  I. 
Perikarditis. 

§.  1.    Pathogenese  and  Aetiologie. 

Für  die  Pathogenese  der  Perikarditis  können  wir  uns 
wesentlich  auf  das  beziehen,  was  wir  über  die  Pathogenese  der 
Pleuritis  gesagt  haben.  In  sehr  vielen  Fällen  von  partieller  Peri- 
kar^tis  führt  die  entzündliche  Ernährungsstörung  nicht  zu  einem 
interstitiellen  Exsudat  und  zu  einem  Erguss  in  den  Herzbeutel;  es 
kommt  vielmehr  allein  zu  einer  entzündlichen  Wucherung  des  Peri- 
kardiums,  so  dass  das  normale  Gewebe  desselben  in  der  früher  be- 
schriebenen Weise  auswächst  und  verdickt  wird.  Auf  diese  Weise 
entstehen  die  sogenannten  Sehnenflecke  etc.  —  In  anderen  Fällen 
begleitet  die  entzündliche  Wucherung  des  Perikardiums  ein  freies 
Exsudat.  Immer  enthält  dasselbe  Fibrin,  aber  der  Gehalt  desselben 
wechselt,  ohne  dass  man  hier  auf  verschiedene  Blutkrasen  als  Ur- 
sachen dieser  Modificationen  schliessen  dürfte ;  es  muss  vielmehr  auch 
hier  die  etwa  vorhandene  Fibrinvermehrnng  im  Blute  als  eine  con- 
secutive,  nicht  als  eine  primäre  Abweichung  der  Blutmischung  an- 
gesehen werden. 

Was  die  Aetiologie  der  Perikarditis  anbetrifft,  so  wird  die 
Krankheit,  wenn  auch  selten,  durch  traumatische  Einflüsse, 
penetrirende  Brastwunden,  Schläge,  Stösse  hervorgerufen.  —  Hieran 
schliessen  sich  am  Natürlichsten  diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich 
die  Entzündung  von  benachbarten  Organen,  von  der  Lunge, 
der  Pleura  auf  das  Perikardium  fortpflanzt.  —  Ausserordentlich 
selten  befallt  die  Perikarditis  früher  gesunde  Menschen  als  eine 
selbständige  und  isolirte  Erkrankung.  Dies  geschieht  vor- 
zugsweise zu  Zeiten,  in  welchen  sich  auch  Pneumonieen,  Pleuresieen, 
Croup  und  andere  entzündliche  Krankheiten  häufen,  in  welchen  ein 
sogenannter  Genius  epidemicus  inflammatorius  herrscht.  Dass  in 
diesen  Fällen  Erkältungen  auf  den  Organismus  eingewirkt  haben, 
ist  ziemlich  allgemein  angenommen,  aber  meist  schwer  zu  erweisen.  — 
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Weit  häufiger  gesellt  eich  Perikarditis  zu  anderweitigen  acn- 
ten  und  chronischen  Erkrankungen  hinzu.  Zn  diesen  gehört 
vor  Allem  der  acute  Gelenkrheumatismus,  zumal  wenn  der- 
selbe viele  Gelenke  nach  einander  befallt.  Nach  Bamberger^  sorg- 
^Itigen  statistischen  Zusammenstellungen  gehßren  etwa  30  pCt.  der 
heobachteten  Fälle  dieser  Complication  mit  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus an.  —  Näehstdem  coroplicirt  die  Perikarditis  am  Häufigsten 
den  Morbus  Brif;htii,  die  Tuberculose,  namentlich  die  Lun- 
gentuberculose ,  oder  gesellt  sich  zu  chronischen  Herzleiden 
oder  Anenrysmen  der  Aorta  hinzu.  In  allen  diesen  Fällen 
scheint  uns,  wie  wir  früher  au:^einanderg6setzt  haben,  die  Grund- 
krankheit eine  erhöhte  Disposition  zur  Perikarditis  hervorzurafen; 
aber  die  Perikarditis  ist  keine  eigentliche  Fol^ekrankheit,  sondern 
eine  Complication  der  ursprün (glichen  Erkrankung  und  darf  wohl 
nicht  als  eine  seeundäre  im  engeren  Sinne  bezeichnet  werden.  — 
Anders  verhält  es  sich  mit  den  Fällen  von  Perikarditis,  welche  die 
SepticKaemie  und  verwandte  Zustände,  das  Puerperalfieber, 
schwere  Formen  von  Scharlach,  Pocken  etc.  beRleiten.  Hier  gehört 
die  Perikarditis  zu  den  anmittelbaren  Folgen  der  Grundkrankheit, 
bildet  keine  Complication  derselben:  die  Infection  äussert  sich  hier 
durch  eine  Reihe  entzündlicher  Ernährungsstörungen,  welche  die 
äussere  Haut,  die  Gelenke,  das  Perikardiura  befallen, 

}.  2.    AnatomiichOT  Befund. 

In  sehr  vielen  Leichen,  namentlich  älterer  Personen  finden  wir 
auf  dem  Visceralblatt  des  Herzbeutels  leine  Zotten,  welche  aus  zar- 
tem, gefässreichem  Bindegewebe  bestehen;  noch  häutiger  unregel- 
mäasige,  weissliche,  flache,  sehnige  Auflagerungen,  welche  man  Ma- 
eulae  albidae,  lacteae,  Sebnenflecke  nennt.  Auch  sie  bestehen  aus 
jungem  Bindegewebe,  welches  eine  unmittelbare  Fortsetzung  des  nor- 
malen Bindegewebes  des  Perikardiums  bildet,  lassen  sich  nur  ge- 
waltsam von  dem  Perikardium  trennen  und  sind  von  den  Epithelien 
desselben  bedeckt.  Wenn  diese  Wucherungen  des  Perikardiums  ent- 
zündlichen Ursprungs  sind,  was  wohl  noch  zu  erweisen  ist,  so  schei- 
nen sie,  wie  gesagt,  ebenso  wie  viele  Verdickungen  und  Verwach- 
sungen der  Pleurablätter  nur  durch  eine  Entzündung  mit  nutritivem 
Exsudate,  eine  Perikarditis  sicca,  hervorgerufen  zu  werden.  — 
Da  die  zottigen  Wucherungen  des  Perikardiums  und  der  Sehnen- 
flecke während  des  Lebens  nicht  zu  erkennen  sind,  sondern  nur  zn- 
ßiliige  Befunde  bei  Sectionen  bilden,  so  werden  wir  bei  der  weiteren 
Besprechung  der  Perikarditis  keine  Rücksicht  auf  dieselben  nehmen. 

Bei  der  Besprechung  der  Perikarditis  exsndativa  beschäftigen 
ans  1)  die  Veränderunßen,  welche  das  Gewebe  des  Peri- 
kardiums erfährt,  T)  die  Beschaffenheit  und  die  Menge 
des  gesetzten  Exsudates. 

Das  Perikardium  ersclieint  in  Folge  einer  dichten,  aus  der 
Tiefe  vordringenden  Injection  der  Capillaren  im  Beginn  der  Krank- 
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heit  mehr  oder  weniger  geröthet;  hier  und  da  haben  sich  Blntexträ- 
vasate,  anter  der  Form  unregelmässiger,  dunkler  gefärbter,  homo- 
gener, rother  Stellen  gebildet.  Das  Gewebe  des  Perikardiums  ist 
in  Folge  seröser  Infiltration  gelockert  und  leichter  zerreisslich ;  die 
Oberfläche  in  Folge  der  Abstossung  der  Epithelien  matt  und  glanzlos. 
Sehr  bald  nimmt  das  Perikardium  ein  filziges  Ansehen  an,  es  bilden 
sich  auf  demselben  feine  Zotten,  Papillen  und  Fältchen,  welche  auf 
der  wuchernden  Bildung  junger  Bindegewebszellen  beruhen  und  den 
Anfang  der  Pseudomembranen  und  der  Verwachsungen  der  Blätter 
des  Perikardiums,  die  die  Perikarditis  hinterlässt,  darstellen. 

Die  perikarditischen  Ergüsse  zeigen  alle  Modificationen, 
welche  wir  für  die  pleuritischen  Ergüsse  beschrieben  haben.  Früh- 
zeitig zeriallt  das  Exsudat  in  einen  flüssigen  und  einen  festen  An- 
theil.  Was  den  ersteren  anbetrifft,  so  ist  er  bald  nur  gering,  in  an- 
deren Fällen  kann  er  mehrere  Pfunde  betragen.  Geringe  Mengen 
häufen  sich  in  dem  oberen  und  vorderen  Abschnitt  des  Herzt)eutel8 
am  Ursprung  der  grossen  Gefässe  an,  während  das  schwerere  Herz 
die  tiefste  Stelle  einnimmt;  grössere  Mengen  umgeben  das  ganze 
Herz,  dehnen  den  Herzbeutel  aus,  comprimiren  die  Lunge,  nament- 
lich den  unteren  Lappen  der  linken,  können  selbst  eine  Erweiterung 
des  Thorax  in  der  Gegend  des  Herzens  zur  Folge  haben. 

Obgleich  das  Exsudat  in  allen  Fällen  junge  Zellen,  Eiterkör- 
perchen  enthält,  so  ist  die  Menge  derselben  oft  äusserst  gering  und 
dann  stellt  der  flüssige  Antheil  eine  ziemlich  durchsichtige,  unge- 
färbte oder  gelbe  Flüssigkeit  dar.  Findet  sich  diese  neben  einer 
grösseren  oder  geringeren  Menge  von  geronnenem  Fibrin  im  Herz- 
beutel, so  nennt  man  das  Exsudat  ein  serös- fibrinöses.  Spär- 
liche Mengen  von  Fibrin  bewirken  eine  leichte  flockige  Trübung  des 
flüssigen  Exsudates  oder  einen  schleimartig  trüben  Beschlag  auf  dem 
Perikardium ;  zuweilen  schlagen  sich  von  einem  Blatte  zum  anderen 
feine  Fasern  und  zarte  Membranen  spinnwebenartig  hinüber.  Diesen 
Befund  beobachtet  man  hauptsächlich  in  den  Fällen  von  Perikarditis, 
bei  welchen  sich  die  Entzündung  von  benachbarten  Organen  auf  den 
Herzbeutel  fortgepflanzt  hat.  —  In  anderen  Fällen  ist  das  Exsudat 
weit  reicher  an  Fibrin;  dieses  schlägt  sich  massenhaft  auf  die  Blätter 
des  Perikardiums  nieder  und  bildet  dort  netzartige,  zottige  Massen. 
Die  Oberfläche  des  Herzens  gewinnt  das  Ansehen  eines  durchschnit- 
tenen Schwammes  oder  einer  mit  Butter  bestrichenen  Fläche,  von 
der  man  eine  andere  plötzlich  losgerissen  hat.  Ein  Herz,  auf  wel- 
chem sich  derartige  fetzige  und  zottige  Niederschläge  gebildet  haben, 
nennt  man  ein  Cor  villosum  oder  hirsutum.  Diese  Form  des  Ex- 
sudates findet  sich  hauptsächlich  bei  der  Perikarditis,  welche  den 
acuten  Gelenkrheumatismus  complicirt. 

In  manchen  Fällen  kommt  es  gleichzeitig  mit  der  Exsudation 
zu  einem  Austritt  von  Blut  aus  zerrissenen  Gapillaren.  Auf  diese 
Weise  bildet  sich  das  haemorrhagische  Exsudat.  Ist  nur  wenig 
Blut  beigemischt,  so  erscheint  das  Serum  röthlich  geßirbt;   ist  der 
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Blnterguas  bedeutend,  so  kann  die  ergossene  Monge  den  Anmdioin 
eines  reinen  Extravanates  tiaben  und  eine  fti^t  sdiwärzljclie  Färbung 
annehmen.  Auoli  die  sonst  weissgelb  Kot^rbten  Fibrinniederschlägc 
sind  duroll  beigeniigclites  Blut  bald  hell-,  bald  dunkelrnth  gefärbt. 
Das  haemonbfigiäche  Exsudat  kommt  zuweilen  bei  frisclier  Perikar- 
ditis vor,  wenn  die  Krankheit  kachektische  Subjekte  beiullt:  Säufer, 
Kranke,  welche  an  Tuberculose,  an  vorgeschrittenöm  Morbus  Brightii 
leiden  etc.;  häufiger  wird  dasselbe  beobachtet,  wenn  die  Entzündung 
nicht  das  eigentliche  Perikardium,  i^ondern  das  junge  Bindegewebe 
befallt,  welches  sich  auf  dem  Perikaixlium  entwickelt  hat.  In  diesem 
haben  sich  sehr  weite  und  gleichzeitig  sehr  zarte  und  dünnwandige 
Capillaren  gebildet,  welche  leicht  zerreissen.  In  den  letzteren  Fäl- 
len beobachtet  man  oft  gleichzeitig  mit  dem  haemorrhagischen  Ex- 
sudate Miliartuberkeln  in  den  jungen  Aftermembranen,  und  dieser 
Befund:  huemorrhagigehes  Exsudat,  Tuberculose  der  Aftermembranen 
ist  ein  sehr  gewßlinlicber  bei  den  Formen  der  Perikarditis,  welche 
man  als  chronische  bezeichnet  und  weiche  auch  während  des  Lebens 
das  wiederholte  Recrudesciren  der  Entzündung  erkennen  lassen. 

Sind  junge  Zellen,  Eiterkorper  in  grosser  Menge  dem  Exsudate 
beigemischt,  so  wird  die  ergossene  Flüssigkeit  gelb  und  undurch- 
sichtig, dünnem  Eiter  ähnlich:  auch  die  Fibrinniederscliläge  werden 
auffallend  gelb  und  gleichzeitig  unelastisch,  mürber,  selbst  breiig. 
Diese  Form  des  Exsudates  nennt  man  da-t  eiterige  Kiisudat 
(Pyoperikardium).  Dasselbe  entstellt  ganz  wie  das  Empyem,  thcils 
bei  längerem  Bestehen  der  Perikarditis  mit  serös -tibrinüsem  Exsu- 
date, tbeils  zeigt  die  Perikarditis  von  Anfang  an  grosse  Neigung  zur 
Bildung  von  Eiterzellen,  so  dass  auch  das  frisch  entstandene  Ex- 
sudat ein  eiteriges  ist.  Ein  derartiges  Verhalten  wird  gewöhnlich 
bei  Perikarditis  im  Verlauf  der  Soptichaemie,  des  Puerpcralhcbers  etc. 
beobachtet.  Beim  Pyoperikardium  bilden  sich,  wenn  auch  seltener 
als  beim  Empyem,  zuweilen  auch  im  Gewebe  der  Serosa  Eiterkor- 
per, und  in  Folge  dessen  können  UIcerationen  des  Perikardiums  zu 
Stande  kommen. 

In  ausserordentlich  seltenen  Fällen  geht  das  perikarditische  Ex- 
sudat Zersetzungen  ein,  wird  übelriechend,  niissfarbig,  es  entwickeln 
sich  Gase  aus  demselben  und  auch  hier  kommt  es  zu  Erosionen  des 
Perikardiums.  Durch  diese  Zersetzung  des  perikardialen  Exsudates 
entsteht  das  jauchige  Exsudat. 

Das  Herzfleisch  erleidet  in  frischen  Fällen  von  Perikarditis 
oft  keine  wesentliche  Veränderung;  bei  längerem  Bestehen  aber  — 
und  bei  grosser  Intensität  des  Prozesses,  wie  es  scheint,  schon  früh- 
zeitig —  wird  ee  serös  durchfeuchtet,  weicher  und  schlaffer,  so  dass 
eich  selbst  beträchtliche  Dilatationen  des  Herzens  zur  Perikarditis 
hinzugesellen.  Bei  haemonhagischen  und  eiterigen  Exsudaten  wird 
das  Herzfleisch  ausserordentlich  schlaff,  missfarbig  und  erweicht. 
Elndlich  ist  d<-is  Herztleisch  bei  Perikarditis  nicht  selten  der  Sitz 
einer  gleichzeitigen  Myokarditis. 
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Die  Ausg&nge  der  Perikarditis  hängen  wesentlich  von  dem 
Grade  der  Verdickung  des  Perikardiams  und  von  der  Menge  der 
geronnenen  Bestandtheile  des  Exsudates  ab.  Ist  die  Verdickung  des 
Perikardiums  unbedeutend,  der  Erguss  arm  an  Fibrin,  so  wird  das 
Exsudat  meist  resorbirt,  zuerst  der  flüssige  Antheil  desselben,  später 
die  festen  Bestandtheile,  das  Fibrin  und  die  Eiterzellen,  nachdem 
sie  eine  Fettmetamorphose  eingegangen  haben  und  dadurch  zur  Re- 
sorption fähig  geworden  sind.  Die  Verdickungen  des  Perikardiums 
bleiben  als  ausgebreitete  dicke  Sehnenfiecke  zurück  oder  es  erfolgt 
Verwachsung  beider  Blätter  des  Perikardiums,  eine  Erscheinung, 
welche  bei  massiger  Verdickung  des  Perikardiums  ohne  grosse  Be- 
deutung ist,  so  dass  man  auch  diesen  Ausgang  als  den  Ausgang  in 
Genesung  bezeichnen  kann.  —  Hat  die  Perikarditis  längere  Zeit  be- 
standen, so  ist  die  Wucherung  des  Perikardiums  meist  so  beträcht- 
lich geworden,  dass,  selbst  wenn  es  zur  Resorption  des  Exsudates 
kommt,  dauernde  schwere  Störungen  zurückbleiben.  Das  junge  Binde- 
gewebe wird  in  eine  feste  fibröse  Masse  verwandelt  und  das  Epi- 
kardium  bildet  schliesslich  eine  dicke,  schwartige  Kapsel  um  das 
Herz.  Das  parietale  Blatt  pflegt  weniger  verdickt  zu  sein  und  kann 
auch  hier,  wenn  die  Resorption  des  Exsudates  vollständig  erfolgte, 
allseitig  und  fest  mit  dem  visceralen  Blatte  verwachsen.  In  nicht 
seltenen  Fällen  erfolgt  aber  hier  die  Resorption  nur  unvollständig: 
die  Blätter  des  Perikardiums  sind  dann  nur  theilweise  mit  einander 
verwachsen,  an  anderen  Stellen  finden  sich  Residuen  des  Exsudates 
als  eiterartige  oder  käsige  Massen,  welche  später  nicht  selten  in 
einen  kreidigen  Brei  oder  in  ein  festes  Kalkconcrement  verwandelt 
werden.  Sie  können  in  das  Herzfleisch  eingebettet  oder  wie  ein- 
gedrückt erscheinen. 

Erfolgt  der  Tod  auf  der  Höhe  der  acuten  Perikarditis  oder  im 
Verlauf  einer  chronischen,  so  findet  man  in  der  Leiche  die  Residuen 
von  Gyanose  und  nicht  selten  hydropische  Ergüsse. 

§.  3.    Symptome  und  Terlanf. 

Da  die  Perikarditis  fast  nie  einen  bis  dahin  gesunden  Menschen 
als  eine  isolirte  und  selbständige  Krankheit  befällt,  so  ist  es  schwer 
ein  scharfes  Bild  derselben  zu  entwerfen.  Dazu  kommt,  dass  die 
Perikarditis,  welche  sich  zu  einer  bestehenden  Krankheit  hinzugesellt, 
die  Symptome  der  letzteren  so  wenig  zu  modificiren  pflegt,  dass 
sie  ausserordentlich  leicht  übersehen  werden  kann.  Pflanzt  sich 
eine  Pleuritis  oder  Pneumonie  auf  das  Perikardium  fort, 
so  ist  ohne  physikalische  Untersuchung  die  Diagnose,  ja  selbst  die 
Vermuthung  dieser  Complication  nicht  selten  unmöglich,  und  da  in 
vielen  Fällen  gerade  hier  auch  die  physikalische  Untersuchung  im 
Stiche  lässt,  so  wird  „eine  Theilnahme  des  Perikardiums  an  der 
Entzündung^  oft  erst  bei  der  Section  erkannt. 

Gesellt  sich  Perikarditis  zu  einem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus hinzu,  so  macht  nur  äusserst  selten  das  gestei- 
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gerte  Fieber  oder  gar  ein  Froßtanfall,  eine  hohe  Pulefrequenz  oder 
ein  abnorm  verlangsamter  Puls,  ein  lebhafter  oder  dumpfer  Schmerz 
in  der  Herzgegend,  Herzklopfen,  Angst,  Dyspnoe  auf  die  entstandene 
Perikarditis  aufmerksam.  Man  mug»  es  sich  zur  strengsten  Regel 
machen,  einen  Kranken  mit  acutem  Gelenkrheumatismus,  auch  wenn 
er  nicht  klagt,  täglich  zu  auscultiren:  denn  alle  jene  Symptome 
können  fehlen  und  dennoch  Perikarditis,  ja  ein  beträchtlicher 
Erguss  in  den  Herzbeutel  vorhanden  sein,  unter  den  subjectiven 
Erscheinungen,  welche  in  anderen  Fällen  diese  Form  der  Perikar- 
ditis begleiten,  ^ind  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  Kla- 
gen über  Herzklopfen  noch  die  gewöhnlichsten.  Der  Schmerz 
pfiegt  die  linke  Seite  des  Epigastrium  einzunehmea,  sich  von  hier 
mehr  oder  weniger  über  die  Bnist  zu  verbreiten,  bald  mehr  dumpf, 
bald  melir  stechend  zu  sein  und  fast  immer  zuzunehmen,  wenn  man 
einen  tiefen  und  nach  Aufwärts  geriditeten  Druck  auf  das  Epi- 
gastrium ausübt.  Ein  sehr  intensiver  Schmerz  bedeutet  fast 
immer  Theiloahme  der  Pleura  oder  der  Lunge  an  der  Entzündung. 
Klagen  über  Herzklopfen  haben  wir  in  allen  Fällen  kennen  gelernt, 
in  welchen  die  Contractionen  des  Herzens  erschwert  waren  und  das 
Herz  nur  mit  Anstrengung  weine  Aufgabe  erfüllen  konnte.  Dass  die 
Perikarditis  die  Function  des  Herzens  theils  durch  den  Druck  des 
Exsudates  auf  das  Herz,  theils  durch  die  seröse  Durchtränkung  der 
Herzmuskeln,  theils  durch  Theilnahme  derselben  an  der  Entzündung 
erschweren  kann,  ergibt  sich  von  selbst;  es  ist  im  Gegentheil  auf- 
fallend, dass  Klagen  über  Herzklopfen  und  andere  Erscheinungen 
gehemmter  Herzthätigkeit  bei  der  Perikarditis  nicht  häutiger  beob- 
achtet werden.  In  einzelnen  Fällen  wird  der  Puls,  wenn  sich 
Perikarditis  hinzugesellt,  sehr  frequent,  nachdem  er  in  seltenen 
Fällen  vorübergehend  verlangsamt  war.  Wir  haben  diese  Er- 
scheinung auch  bei  der  Besprechung  der  Endokarditis  kennen  ge- 
lernt und  uns  dahin  ausgesprochen,  dass  dieselbe  sich  nur  hypothe- 
tisch auf  eine  Reizung  der  HerzKanglien  durch  die  benachbarte 
Entzündung  zurückführen  lasse.  Wird  bei  der  hohen  Frequenz  der 
Puls  gleichzeitig  klein,  so  kann  auch  bei  der  Perikarditis  ein  Bild 
entstehen,  welches  dem  Bilde  des  Typhus  und  anderer  asthenischer 
Fieber  sehr  ähnlich  wird.  Die  Kranken  collabiren.  zeigen  grosse 
Unruhe,  schlafen  schlecht,  schrecken  auf,  deliriren,  endlich  entwickelt 
sich  Somnolenz,  Je  unvollständiger  und  hastiger  die  Contractionen 
des  Herzens  werden,  um  so  mehr  gesellen  sich  hierzu  Erscheinun- 
gen, welche  auf  dem  gehemmten  Abfluss  des  Blutes  in  das  unvoll- 
ständig entleerte  Herz  beruhen:  das  Gesicht  wird  gedunsen  und 
cyanotisch,  die  Respiration  beschleunigt.  Kommt  zu  der  passiven 
Lungenhyperaemie  ein  neues  Hinderniss  für  das  Athmen  hinzu,  com- 
primirt  ein  grosser  perikardialer  Erguss  die  Lungen,  so  kann  die 
Dyspnoe  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen:  die  Kranken  liegen, 
da  die  linke  Lunge  vorzugsweise  comprimirt  ist,  auf  der  linken  Seite, 
weil  sie  hierdurch  dem  rechten  Thorax  freieren  Spietraum  verschaffen, 
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oder  sitzen  anfrecht  and  vorn  fibergebeugt  im  Bett.  Aach  in  detf 
Fällen,  in  welchen  die  Functionen  des  Herzens  durch  die  Perikarditis 
nicht  wesentlich  leiden,  kann  darch  Compression  der  Lunge  DyspnoS, 
selbst  hochgradige  Dyspnog  mit  den  geschilderten  Eigenthümlich- 
keiten  zu  Stande  kommen,  so  dass,  da  die  Palsbeschleunigung  ein 
gerade  nicht  häufiges  Symptom  der  Perikarditis  ist,  Schmerzen  in 
der  Gegend  des  Herzens,  Klagen  über  Herzklopfen,  zu 
welchen  sich  später  Dyspnoe  gesellt,  als  die  häufigsten  sub- 
jectiven  Symptome  der  Perikarditis  bezeichnet  werden  müssen,  wenn 
diese  überhaupt  zu  functionellen  Störungen  führt. 

Complicirt  die  Perikarditis  Tuberculose,  Morbus 
Brightii,  chronische  Herzfehler  oder  Aortenaneurysmen, 
so  pflegt  sie  ebenso,  ja  noch  mehr  latent  aufzutreten  und  zu  ver- 
laufen als  die  Perikarditis,  welche  den  acuten  Gelenkrheumatismus 
complicirt.  Ohne  physikalische  Untersuchung  ist  die  Diagnose  in  der 
Regel  unmöglich.  Bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit  entwickelt 
sich  der  Symptomencomplex,  den  wir  für  die  chronische  Perikarditis 
beschreiben  werden. 

Tritt  endlich  die  Perikarditis  im  Verlaufe  schwerer 
Bluterkrankungen  auf,  so  fehlt  es  vollends  an  subjectiven  Sym- 
ptomen. Bei  allen  jenen  Krankheiten  pflegt  durch  das  begleitende 
asthenische  Fieber  das  Sensorium  benommen  zu  sein  und  die  grosse 
Apathie  der  Kranken  macht  sie  unempfindlich  selbst  für  weit  hef- 
tigere Schmerzen  und  Beschwerden,  als  die  Perikarditis  hervorruft. 
Die  Krankheit  beeinträchtigt,  wie  es  scheint,  gerade  bei  purulentem 
Exsudate  am  Leichtesten  die  Herzaction,  aber  ohne  physikalischen 
Nachweis  wird  auch  hier  sich  nie  bestimmen  lassen,  dass  die  Stei- 
gerung der  ohnehin  grossen  Pulsfrequenz,  das  Kleinwerden  des  Pul- 
ses, die  grosse  Prostration  von  der  Perikarditis  abhängt. 

Was  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Perikarditis  an- 
betrifft, so  nimmt  bei  den  Formen,  welche  sich  zu  Pneumonie,  Pleu- 
ritis und  zum  acuten  Gelenkrheumatismus  gesellen,  die  Krankheit 
meist  eine  günstige  Wendung,  verläuft  ziemlich  acut  und  endet  mit 
vollständiger  Genesung.  Hat  die  Krankheit,  wie  es  ja  oft  ge- 
schieht, keine  subjectiven  Symptome  hervorgerufen,  so  ist  auch  diese 
Wendung  derselben  allein  durch  die  physikalische  Untersuchung  zu 
erkennen.  Waren  Herzklopfen,  Schmerzen  und  DyspnoS  vorhanden, 
so  verschwinden  diese  nach  meist  kurzem  Bestehen;  dasselbe  gilt 
von  der  etwa  vorhandenen  Pulsfrequenz.  Weit  seltener  ist  dieser 
günstige  Verlauf  und  der  Ausgang  in  Genesung  bei  den  Formen, 
welche  die  Tuberculose,  den  Morbus  Brightii  und  chronische  Er- 
krankungen des  Herzens  compliciren,  am  Seltensten  bei  der  eiteri- 
gen Perikarditis,  welche  sich  zu  Septichaemie  etc.  gesellt. 

Nicht  eben  häufig  erfolgt  im  Verlaufe  der  acuten  Perikarditis 
der  Tod;  wenigstens  ist  derselbe  nur  selten  die  unmittelbare  und 
alleinige  Folge  der  Perikarditis.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  steigern 
sich  bei  der  Perikarditis,  welche  den  acuten  Gelenkrheumatismas  etc. 
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complicirt,  die  Symptome  der  gestörten  Herrtliätigkeit  zuweilen  plötz- 
lich, meist  aber  allmShIich  zu  den  Symptomen  der  Herzparalyse:  der 
Pol»  wird  immer  kleiner  und  unregel massiger,  das  Benasstsein  ver- 
schwindet gänslii'h,  die  Stauung  in  den  Lungenvenen  föhrt  zu  Lun- 
genoedem,  unter  dessen  Symptomen  der  Kranke  stirbt.  Noch  früher 
kann  der  Tod  erfolgen,  wenn  sich  Pneumonie,  Pleuritis  zur  Entzün- 
dung des  Perikardiums  binzugesellen.  —  Auch  bei  Kranken  mit 
Tuberculose,  Morbus  Brightii  etc.  kann  die  hinzutretende  Perikarditis 
das  Ende  beschleunigen,  aber  dies  geschieht  fast  immer  unter  den 
Erscheinungen  der  sogenannten  chronischen  Perikarditis.  —  Die 
Perikarditis  mit  von  Anfang  an  puruleutem  Exsudate  endet  zwar 
fast  immer  mit  dem  Tode,  aber  meist  ist  schwer  zu  enttjcheiden, 
welchen  Antheil  die  Grundkrankheit  und  welchen  Antheil  die  Peri- 
karditis an  dem  Übeln  Ausgang  gehabt  hat. 

Als  ein  dritter  Ausgang  der  acuten  Perikarditis  muss  der  Ücber- 
gang  der  acuten  Form  in  die  chronische  bezeichnet  werden.  Die 
chronische  Perikarditis  entwickelt  sich  zwar  in  einer  nicht 
geringen  Anzahl  von  Fällen  aus  derjenigen  Form,  welche  den  acuten 
Gelenkrheumatismus  zu  compliciren  pflegt,  vorzugsweise  aber  wird 
sie  bei  den  Formen  beobachtet,  welche  die  oft  erwähnten  chronischen 
Kachesieen  und  Herzkrankheiten  begleiten.  Nachdem  die  Krankheit 
wohl  immer  den  oben  beschriebenen  acuten  Anfang  und  Verlauf  ge- 
nommen hat,  kommt  es  nur  zu  partieller  Resorption  und  nach  län- 
gerer oder  kürzerer  Zeit  (ganz  in  derselben  Weise,  wie  wir  es  in 
vielen  Fällen  von  Pleuritis  beobachten)  recrudescirt  die  Entzündung: 
das  Exsudat  wird  ausserordentlich  massenhaft,  die  Dyspnoe  sehr  gross ; 
nach  einiger  Zeit  können  diese  Erscheinungen  wieder  nachlassen, 
aber  nicht  selten  folgen  neue  Verschlimmerungen  und  die  Krankheit 
zieht  sich  Monate  lang  hin.  Wir  haben  nun  gesehen,  dass  gerade 
bei  dieser  Form  der  Perikarditis  das  Herzdeir'ch  in  hohem  Grade 
erweicht,  verfärbt  und  erschlafft  wird  und  dem  entsprechend  linden 
wir  bei  der  chronischen  Perikarditis  fast  immer  den  Puls  auffallend 
klein,  sehr  oft  un regelmässig,  die  Venen  sind  überfüllt,  der  Kranke 
ist  cyanotisch  und  wassersüchtig.  Je  massenhafter  das  Exsudat  im 
Herzbeutel,  um  so  grösser  ist  nicht  nur  die  Dyspnoe,  sondern  um 
so  bedeutender  wird  auch  die  Cyanose  und  der  Hydrops.  Alles 
Blut,  welches  die  Arterien  zu  wenig  erhalten,  füllt  hier  die  Venen 
und  findet  nicht  im  rechten  Herzen  Plat£,  da  dieses  vom  Exsudat 
comprimirt  ist  und  sich  nicht  wie  bei  anderen  Herzkrankheiten  dila- 
tiren  kann.  Nur  in  seltenen  Fallen  endet  die  chronische  Perikardi- 
tis sehiiesslich  mit  Genesung;  am  Häutigsten  erfolgt  der  Tod  unter 
den  Erscheinungen  des  Lungenoedems  und  des  insufticienteo  Ath- 
mens;  fast  in  allen  anderen  Fällen  bleiben  Nachkrankheiten  zurück. 

Zu  den  Nachkrankheiten  der  Perikarditis  gehört  1)  die  Ver- 
wachsung des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen,  über  welche  wir  im 
nächsten  Gapitel  reden  werden.  —  Als  eine  Nacbkrankheit,  welche 
die  Perikarditis  und  zwar  je  länger  sie  bestand,  um  so  leichter  hin- 
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terlässt,  haben  wir  (Capitel  n.)  2)  die  Dilatation  des  Herzens  ken- 
nen gelernt.  —  Ist  das  Herzfleisch  nicht  entartet,  so  wird  aas  der 
Dilatation,  wie  wir  im  ersten  Capitel  gesehen,  Hypertrophie,  nnd 
eine  meist  totale  Herzhypertrophie  muss  daher  3)  als  eine  nicht 
seltene  Nachkrankheit  der  Perikarditis  bezeichnet  werden.  —  End- 
lich aber  4)  leidet  unter  dem  anhaltenden  Druck  perikardialer  Ex- 
sudate und  unter  der  dauernden  Durchtränkung  des  Herzfleisches 
die  Ernährung  desselben  und  es  bleibt  Atrophie  und  fettige  Dege- 
neration des  Herzens  zurück. 
Physikalische  Symptome. 

Die  Adspection  ergibt  bei  bedeutenden  Exsudaten  und  nach- 
giebigem Thorax  zuweilen  eine  deutliche  Hervorwölbung  der  Herz- 
gegend. Je  mehr  die  Rippenknorpel  verknöchert  sind,  um  so  schwie- 
riger kann  die  Erweiterung  der  Herzgegend  zu  Stande  kommen,  so 
dass  diese  Hervorwölbung  sich  vorzugsweise  bei  Kindern  und  jugend- 
lichen Individuen  vorfindet. 

Die  Palpation  lässt  im  Beginne  der  Krankheit  den  Herzstoss 
an  der  normalen  Stelle  und  oft  sogar  verstärkt  wahrnehmen.  Bei 
grösseren  Exsudaten  wird  er  meist  schwächer  als  im  normalen  Zu- 
stande, wenn  nicht  das  Herz  hypertrophisch  oder  in  heftiger  Agita- 
tion ist,  endlich  kann  er  ganz  verschwinden.  Nicht  selten  beob- 
achtet man,  dass  man  den  Herzstoss  fühlt,  wenn  sich  der  Kranke 
aufrichtet,  während  er  verschwindet,  wenn  sich  der  Kranke  nieder- 
legt, indem  dann  das  Herz  in  der  Flüssigkeit  zurücksinkt  und  sich 
vom  Thorax  entfernt.  Fühlt  man  den  Herzstoss,  so  zeigt  sich  der- 
selbe oft  an  einer  zu  tiefen  Stelle,  da  das  mit  Flüssigkeit  gefüllte 
Perikardium  das  Zwerchfell  herabdrängt.  Endlich  empfindet  die 
aufgelegte  Hand  zuweilen  ein  deutliches  Reiben,  welches  durch 
die  Verschiebung  der  rauhen  Blätter  des  Herzbeutels  an  einander 
entsteht. 

Die  Percussion  ergibt  selbst  bei  massig  starken  Exsudaten 
(\  Pfd.),  wenn  die  Lunge  zwischen  dem  Herzbeutel  und  der  Thorax- 
wand liegt,  keine  Anomalieen ;  in  anderen  Fällen  tritt  frühzeitig  eine 
abnorme  Dämpfung  auf,  welche  durch  den  Ort,  an  welchem  sie  zu- 
erst bemerkt  wird,  und  durch  die  Form,  welche  sie  später  annimmt, 
zu  den  wichtigsten  Symptomen  der  Perikarditis  gehört.  Anfänglich, 
da  die  Flüssigkeit  nach  Oben  steigt,  während  das  Herz  die  mög- 
lichst tiefe  Stelle  einnimmt,  bemerkt  man  eine  Dämpfung  des  Per- 
cussionsschalles  über  dem  Ursprung  der  Aorta  und  Pulmonalarterie ; 
sie  erstreckt  sich  nach  Oben  bis  zur  zweiten  Rippe  oder  noch  höher 
und  überragt  den  rechten  Stemalrand.  Bei  sehr  massenhaften  Ex- 
sudaten umspühlt  der  Erguss  überall  das  Herz,  und  die  Dämpfung 
bildet  ein  Dreieck  mit  der  Basis  nach  Unten,  mit  der  abgestumpften 
Spitze  nach  Oben ;  die  Dämpfung,  welche  nach  Unten  immer  breiter 
wird,  überragt  endlich  oft  weit  die  linke  Mammillarlinie  und  den 
rechten  Stemalrand. 

Bei  der  Auscultation  sind  die  Herztöne,  wenn  das  Herz  nicht 
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hypertrophisch  oder  in  heftiger  Äction  ist,  aufrallend  leise  und  oft 
kaum  zu  hören.  Das  Missverhältniss  zwischen  der  ausgebreite- 
ten Herzdämpfung  und  dem  schwachen  Herzimpuls,  den  leisen  Herz- 
tönen ist  gleichfalls  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung  für  Er- 
güsse im  Herzbeutel.  Hierzu  kommen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Reibungsge rausche,  welche  den  Eindruck  des  Schabens,  An- 
streifens,  Kratzens  machen.  Diese  Reibungsgeräusche  werden  durch- 
aus nicht  wie  die  Reibungsgeräusciie  bei  Pleurlti»  nur  dann  gehOrt, 
wenn  der  Aussige  Antheil  des  Exsudates  resorbirt  ist,  sondern  kom- 
men auch  bei  sehr  copiOser  Flüssigkeit  im  Perikardium  vor.  Da 
die  ReibuDgsgeräusche  durch  das  Hinabgleiten  und  Hinaufgleiten  des 
Herzens  an  der  Thoraxwand  und  durch  die  gleichzeitige  Rotation 
des  Herzens  um  seine  Längsachse,  wenn  sich  hierbei  nicht  glatte 
Flächen,  sondern  raulie  an  einander  verschieben,  entstehen,  so  zei- 
gen sie  zwar  einen  Rhythmus;  da  aber  jene  Bewegungen  des  Her- 
zens weit  länger  dauern  als  die  Herztöne ,  so  ist  das  Reibungiige- 
räusch  fast  niemals  mit  den  Herztönen  genau  isochronisch,  sondern 
überdauert  sie,  „schleppt  nach"  oder  geht  ihnen  respective  vorher,  — 
Im  Beginn  der  Perikarditis  hört  man  zuweilen  am  Herzen  ein  leichtes 
Blasen,  über  dessen  Entstehung  man  nichts  Näheres  weiss.  Dasselbe 
gilt  von  der  Spaltung  des  ersten  Tones  in  der  Aorta,  ein  Symptom, 
welches  im  Beginn  der  Perikarditis  zuweilen  beobachtet  wird. 

Im  Umfange  des  linken  unteren  Lungenlappens  wird  durch  die 
Compression  desselben  der  Ton  oft  deutlieh  leerer,  und  man  muss 
sich  hüten  hieraus  auf  eine  Complication  mit  linksseitiger  Pleuritis 
zu  schliessen.  Der  vorhandene  Pectoralfremitus  schützt  Tor  dieser 
Verwechselung. 

B.  4  Diftgnoi«. 
Die  Perikarditis  kann  am  Leichtesten  mit  Endokarditis  ver- 
wechselt werden.  Die  functionellen  Störungen,  wenn  dergleichen 
vorhanden  sind,  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  einander;  indessen 
kommen  Schmerzen  in  der  Herzgegend  weit  häutiger  bei  Perikarditis 
als  bei  Endokarditis  vor.  Dasselbe  gilt  von  hochgradiger  Dyspnoe 
und  von  cyanotischen  Erscheinungen.  Da  beide  Krankheiten  aber 
oft  keinerlei  subjective  Erscheinungen  hervorrufen,  so  stutzt  sich  die 
differentielle  Diagnose  hauptsächlich  auf  die  physikalische  Unter- 
suchung. Bei  der  Endokarditis  findet  sich  1)  niemals  die  Hervor- 
wOlbung  der  Herzgegend,  welche  wir,  wenn  auch  nicht  gerade  häufig, 
bei  der  Perikarditis  wahrnehmen.  Einen  wichtigen  Anbult  gibt  2)  die 
Form  der  abnormen  Dämpfung.  Bei  der  Endokarditis  kann  schon 
nach  wenigen  Tagen  die  Herzdämpfung  abnorm  breit  werden, 
wenn  sich  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  frühzeitig  hinzuge- 
sellt; bei  der  Perikarditis  aber  beginnt  die  Dämpfung  fast  immer 
io  der  Gegend  der  grossen  Gefässe,  und  nimmt  später  jene 
charakteriEtische  dreieckige  Form  an;  überragt  die  linke  Grenze  der 
HerzdämpfuDg  die  Herzspitze,    die   rechte  in  weiterer  Ausdehnung 
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den  rechten  Sternalrand,  so  ist  immer  Erguss  im  Herzbeutel  vor- 
handen. Die  Bedeutung  des  Umstandes,  dass  trotz  der  ikusgedehnten 
D&mpfung  die  Herztöne  leise  sind,  der  Herzimpuls  schwach  ist  und 
in  der  Rückenlage  des  Kranken  verschwindet,  haben  wir  schon  frü- 
her hervorgehoben.*)  -  Bei  hpchgradigem  Emphysem  kann  trotz 
der  Perikarditis  mit  abundantem  Ergüsse  die  Herzdämpfung  die  nor- 
male sein  und  dann  fehlt  für  die  Diagnose  eine  der  wichtigsten  Er- 
scheinungen. In  den  meisten  Fällen  lassen  3)  die  abnormen  Ge- 
räusche, welche  am  Herzen  gehört  werden,  einen  sicheren  Schlnss 
auf  die  eine  oder  andere  Krankheitsform  zu.  Einen  gewissen  An- 
halt gibt  a)  die  Qualität  der  Geräusche.  Sowohl  die  am  Perikar- 
dium,  als  viele  im  Herzen  auftretende  Geräusche  sind  zwar  Rei- 
bungsgeräusche :  dort  reiben  sich  die  rauhen  Blätter  des  Perikardiums 
an  einander,  hier  der  Blutstrom  an  den  rauhen  Flächen  des  Endo- 
kardiums;  aber  in  vielen  Fällen  machen  die  Geräusche  so  deutlich 
den  Eindruck  des  Schabens  oder  Ankratzens,  dass  man  nicht  zweifel- 
haft über  ihre  Entstehung  am  Perikardium  sein  kann.  Wichtiger 
ist  6)  der  Ort,  an  welchem  die  Geräusche  gehört  werden.  —  Da  es 
hauptsächlich  das  rechte  Herz  ist,  welches  der  vorderen  Thoraxwand 
anliegt  und  sich  während  der  Systole  und  Diastole  an  derselben  ver- 
schiebt, so  werden  oberhalb  des  rechten  Ventrikels,  also  an  einer 
Stelle,  an  welcher  Endokarditis  und  Klappenfehler  sehr  selten  sind, 
die  perikardialen  Geräusche  oft  am  Deutlichsten  gehört.  Von  gros- 
ser Bedeutung  für  die  Diagnose  ist  c)  die  Zeit,  in  welcher  die  Ge- 
räusche gehört  werden:  bei  Endokarditis  sind  dieselben  isochronisch 
mit  den  Herztönen,  ersetzen  dieselben;  bei  Perikarditis  gehen  sie  den 
Herztönen  voraus  oder  schleppen  ihnen  nach.  Ist  die  Herzaction  sehr 
beschleunigt,  so  kann  es  schwer  sein  zu  bestimmen,  ob  die  Geräusche 
mit  den  Herztönen  isochronisch  sind  oder  nicht.  Eine  weitere  Dif- 
ferenz gibt  d)  die  Verbreitung  der  Geräusche  {Bamberger).  Bei  Peri- 
karditis sind  dieselben  wenigstens  zuweilen  auf  einen  sehr  kleinen 
Fleck  beschränkt,  bei  Endokarditis  werden  sie  durch  den  Blutstrom 
weiter  fortgeleitet.  Endlich  e)  verändern  die  perikardialen  Geräusche, 
da  das  Herz  in  der  Flüssigkeit  hin  und  her  sinkt,  ihren  Platz  in 
verschiedenen  Lagen  des  Kranken  weit  mehr,  als  die  endokardialen. 

Ist  der  Ceberzug  der  Pleura  über  den  Herzbeutel  ent- 
zündet, so  kann  ein  rhythmisches  Reibungsgeräusch  entstehen,  wenn 
die  rauhe  Pleurastelle  bei  der  Herzaction  an  der  anliegenden  Lun- 
genpleura  verschoben  wird.  Dieses  extraperikardiale  Reiben  ist  von 
dem  intraperikardialen  nicht  zu  unterscheiden. 

Mit  welcher  Form  des  Exsudates  man  es  in  dem  vorliegen* 


*)  Beginnt  die  Herzdämpfang  an  der  zweiten  Rippe,  so  hat  man  darauf  zu 
achten,  ob  nicht  etwa  das  Herz  mit  dem  Zwerchfell  nach  Oben  gedrängt  ist; 
denn  dann  gestattet  diese  Erscheinung  keinen  bestimmten  Schluss  auf  Flüssig- 
keit im  Herzbeutel.  Ebenso  hat  man  bei  dieser  Erscheinung  Aortenaneurysmen 
und  hochgradige  Dilatation  des  rechten  Vorhofs  auszuschliessen,  ehe  man  peri- 
kardiale KrgQsse  diagnosticirt. 


PerikarditiB. 

den  Falle  zu  thun  hat,  ist  nicht  immer  leicht  zu  bestimmen;  doch 
gestattet  die  Aetiologie  und  die  Dauer  der  Krankheit  eine  Vermu- 
thung  auf  die  eine  oder  andere  Form.  Die  Perikarditis,  welche  den 
acuten  Gelenkrheumatismus  complicirt,  ist,  frisch  entstanden,  fast 
immer  mit  einem  serÖs-librinOsen  Exsudate,  die  Perikarditis  im  Ver- 
laufe der  Septichaemie  etc.  mit  einem  purulenteu  Exsudate,  die  chro- 
nische Perikarditis  in  vielen  Fällen  mit  einem  haemorrhagi sehen 
Exsudate  verbunden.  Aus  der  Art  des  Allgemeinleidens  auf  die  Form 
des  Exsudates  zu  schliessen,  ist  misstieh,  da  dieselbe  mehr  von  der 
Grundkrankheit,  als  von  der  Exsudatform  abhängt.  Selbst  die  phy- 
sikalische Untersuchung  gibt  nur  den  Anhalt,  da.'^s  man  aus  dem 
Auftreten  eines  Heibungsgeräusches  auf  die  Anwesenheit  von  rauhen 
Fibrinniederschlägen  sdilieasen  darf.  Beim  purulenten  Exsudate 
werden  die  Blätter  des  Perikardiums  nicht  eo  rauh,  dass  Keibungs- 
geräu^cbe  entstehen. 

S.  5.    Ptoguose. 

Die  Perikarditis,  wenn  sie  sich  aum  acuten  Gelenkrheumatismus 
hinzugesellt,  führt,  wie  gesagt,  nur  äusserst  selten  zum  Tode.  Das- 
selbe gilt  von  der  primären  idiopathischen  und  von  der  traumatischen 
PerikarditiB.  Unter  2U  derartigen  Fällen,  von  welchen  17  dem  acu- 
ten Gelenkrheumatismus  angehörten,  sah  Bamberger  nicht  einen 
tödtlich  enden.  Auch  bei  Perikarditis,  welche  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis complicirt,  ist  die  Prognose  günstig,  wie  sich  aus  fSamberger'e 
statistischen  Zutiammeustellungen  ergibt.  Ganz  anders  verhält  sich 
die  Sache  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Perikarditis  zu  an  sich  un- 
heilbaren Krankheiten  hinzutritt:  hier  beschleunigt  sie  iast  immer 
das  Ende,  wenn  sie  dasselbe  nicht  geradezu  herbeifuhrt. 

Bei  der  Besprechung  der  Ausgänge  der  Perikarditis  haben  wir 
gesehen,  wie  gross  die  Zahl  der  Nachkrank  hei  ten  ist,  welche  fast 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  überstandener  Perikarditis  zurück- 
bleiben. Je  nach  der  Form  derselben  können  auch  diese  in  der 
Folge  früher  oder  später  das  Leben  beeinträchtigen. 

$.  6.    Therapie. 

Wir  können  uns  bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  Fen- 
korditis  im  Wesentlichen  auf  das  beziehen,  was  wir  über  die  Be- 
handlung der  Pleuritis  und  Endokarditis  gesagt  haben. 

Allgemeine  Blutentziehungen  werden  durch  die  Perikar- 
ditis an  sich  nicht  gefordert.  Ihre  Anwendung  ist  auf  die  seltenen 
Fälle  zu  beschränken,  in  welchen  die  gehemmte  Entleerung  der  Ve- 
nen in  das  Herz  Druckerscheinungen  im  Gehirn  hervorruft  und  eine 
Verminderung  der  Blutmasse  verlangt.  —  Oertliche  Blutentzie- 
hungen  massigen  die  etwa  vorhandenen  Schmerzen  und  sind  in- 
dicirt,  wo  jene  lästig  werden.  Am  Besten  applicirt  man  unter  die- 
sen Umständen  10— '20  Blutegel  am  linken  Sternalrande.  Der  Erfolg 
ist  fast  in  allen  Fällen  überraschend.   —  Die  Anwendung  der 
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Kälte  verdient  auch  bei  der  Perikarditis  das  meiste  Vertrauen  and 
man  hat  selbst  die  Application  der  Eisblase  auf  die  Herzgegend 
empfohlen.  —  Die  Digitalis  passt  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
die  Herzaction  sehr  beschleunigt  und  insufßcient  ist,  so  dass  cyano- 
tische  und  hydropische  Erscheinungen  eintreten  und  leistet  hier  oft 
glänzende  Dienste.  —  Das  Ealomel  und  die  graue  Quecksil- 
bersalbe sind  trotz  der  Lobpreisungen  englischer  Aerzte  nicht  allein 
überflüssig,  sondern  schädlich.  —  Für  die  Anwendung  der  Diure- 
tica,  der  Drastica,  der  Jodpräparate,  der  Vesicatore,  gilt 
genau  dasselbe,  was  wir  in  der  Therapie  der  Pleuritis  über  jene 
Mittel  gesagt  haben.  —  Die  Verarmung  des  Blutes  bei  protrahirter 
Perikarditis  fordert  nährende  Diaet  und  Eisenpräparate;  die 
drohende  Herzparalyse  Reizmittel. 

Hat  sich  eine  frische  Perikarditis  zu  einem  acuten  Gelenkrheu- 
matismus hinzugesellt,  so  ist  anzunehmen,  dass  dieselbe,  auch  wenn 
sie  nicht  behandelt  wird,  und  vielleicht  gerade  dann,  einen  günstigen 
Ausgang  nehmen  wird.  Man  lasse  sich  daher,  so  lange  die  physi- 
kalische Untersuchung  allein  die  Perikarditis  verräth,  zu  keinerlei  ge- 
waltsamem Eingreifen  verleiten.  Die  überraschend  grosse  Zahl  von 
Genesungen  in  den  von  Bamberger  gesammelten  Fällen  ist  bei  einem 
höchst  indifferenten  Curverfahren  beobachtet  worden.  Nur  unter  den 
oben  aufgeführten  Bedingungen  setze  man  Blutegel ,  applicire  die 
Kälte  etc.  Für  die  Beförderung  der  Resorption  legt  Bamberger  Ge- 
wicht auf  die  Anwendung  der  feuchten  Wärme  und  namentlich  der 
flüchtigen  Vesicantien. 

Was  endlich  die  Function  betrifft,  so  muss  sie  in  den  Fällen 
vorgenommen  werden,  in  welchen  die  Beschwerden  des  Kranken, 
namentlich  dib  Dyspnoe,  gebieterisch  Abhülfe  verlangen.  Der  Er- 
folg ist  meist  nur  ein  palliativer;  aber  schon  hiermit  ist  für  den 
Kranken,  der  nach  der  Operation  vielleicht  zum  ersten  Male  nach 
langer  Zeit  eine  Nacht  im  Bette  zuzubringen  und  zu  schlafen  im 
Stande  ist,  viel  gewonnen.  Ob  in  anderen  Fällen  die  Operation  von 
radicalem  Erfolge  gekrönt  ist,  lässt  sich  nach  den  bisherigen  £r- 
£EÜirungen  nicht  entscheiden,  lieber  die  Technik  der  Operation  geben 
die  Handbücher  der  Chirurgie  Aufschluss. 


Capitel  IL 
Verwaduung  des  Herzbeatels  mit  dm  Hcnn. 

§.  1.    Anatomischer  Befund. 

Die  Verv^achsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  stellt  einen 
Ausgang  der  Perikarditis  dar,  so  dass  fär  die  Pathogenese  und  Aetio- 
logie  auf  das  vorige  Capitel  verwiesen  werden  kann. 

Die  Verwachsung  ist  bald  eine  partielle,  bald  eine  totale;  bald 
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besteht  sie  in  einer  straffen  Zusammen  löthiing,  bald  finden  sich  län- 
gere Fäden  und  Stränge,  welche  die  Verbindung  vermitteln.  —  Von 
weit  grösserer  Bedeutung  für  das  klinische  Krankheitsbild  ist  die 
verschiedene  BeschaRenlieit  des  Epikardiiims.  Zuweilen  »ind  die  mit 
einander  verschmolzenen  Blätter  des  Herzbeutels  so  wenig  verdickt, 
ilasB  es  den  Anscliein  hat,  ea  fehle  der  Herzbeutel;  in  anderen  Fällen 
bildet  das  Epikardium  eine  schwielige  und  unnachgiebige  Kapsel,  in 
welcher  gelbst  knochenartige  Massen  auftreten.  Nicht  selten  lugern 
an  einzelnen  Stellen,  an  welchen  die  beidt'n  Blätter  nicht  völlig  mit 
einander  verschmolzen  sind,  Residuen  des  perikurdiulen  Exsudates, 
wie  wir  sie  früher  beschrieben  haben. 

%.  1.    Symptoms  und  Verlauf. 

Eine  einfache  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Her- 
zen scheint,  da  der  Herzbeutel  nur  in  einem  geringen  Umfang  nnd 
durch  lockeres  Zellgewehe  mit  der  Thoraxwand  verbunden  ist,  die 
Gontiactionen  des  Herzens  nicht  wesentlich  zu  hemmen.  Functio- 
nelle  Störungen,  welche  bei  dieser  Veränderung  während  des  Lebens 
beobachtet  werden,  hängen  wohl  immer  von  gleichzeitigen  Degene- 
rationen des  Herzfleisches  oder  von  Klappenfehlern,  gleichfalls  He- 
Miduen  früherer  Karditis,  ab. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  Verwachsung  des  Herz- 
beutels mit  dem  Herzen,  bei  welcher  das  Herz  in  eine  knorpel- 
artig feste  fibröse  Masse  eingehüllt  ist.  Dieser  Zustand 
vermindert  die  Triebkraft  des  Herzens  im  allerhöchsten  Grade:  der 
Puls  wird  ausserordentlich  klein  und  fast  immer  sehr  unregelmässig, 
Dyspnoe,  Oyanose,  hydropische  Erscheinungen  stellen  sich  um  so 
frühzeitiger  ein,  als  auch  hier  fast  immer  das  Berzfleisch  atrophirl 
oder  fettig  degenerirt  ist.  Die  physikalische  Untersucliung  muss 
entscheiden,  welche  Erkrankung  diesen  Anomalieen  der  Circulatiun 
und  Blutvertbeilung  zu  Grunde  liegt. 

Als  physikalische  Zeichen  der  Verwachsung  des  Herzbeutels 
mit  dem  Herzen  hat  man  1)  die  ünveränderlichkeit  der  Herzdäm- 
pfiing  während  der  Inspiration  und  Exspiration  aufgeführt.  Das  Herz 
mag  aber  mit  dem  Herzbeutel  verwachsen  sein  oder  nicht,  so  wird 
die  Lunge  bei  tiefer  Exspiration  zwischen  Herzbeutel  und  Thorax- 
wand zurücktreten  und  umgekehrt  hei  tiefer  Inspiration  sich  zwischen 
Herzbeutel  und  Tboraxwand  drängen.  Es  muss  bei  Verwachsung 
des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  daher  die  Ilerzdämpfung  während 
der  Respiration  grösser  und  kleiner  werden,  wenn  nicht  auch  die 
äussere  Fläche  des  Ferikardiums  mit  der  Pleura  verwachsen  ist 
{Cejka).  -  Grösseren  Werth  hat  ein  zweites  Symptom.  Man  beob- 
achtet bei  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  an  der 
Stelle,  an  welcher  der  Herzstoss  empfunden  werden  f<üllte,  zuweilen 
statt  der  Hebung  des  betreffenden  intercostalraumes  ein  Einsinken 
desselben.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  folgendermaassen :  Das 
Herz  wird  während  der  Ventrikelsystole  verkürzt,  hierdurch  entsteht 
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ein  leerer  Raum  und  es  mflsste  immer  der  Intercostalraum  einsinken, 
wenn  dieser  leere  Raum  nicht  durch  das  Herabsteigen  des  Herzens 
ausgefüllt  würde.  Ist  nun  aber  der  Herzbeutel  mit  dem  Herzen  ver- 
wachsen, so  kann  das  Herz  nicht  herabtreten  und  der  Intercostal- 
raum muss  einsinken.  —  Dieses  Symptom  gewinnt  noch  grösseren 
Werth,  wenn  während  der  Ventrikeldiastole  in  dem  betreifenden 
Intercostalraum  eine  Erhebung  wahrgenommen  wird,  die  dadurch  zu 
Stande  kommt,  dass  nach  Aufhören  des  systolischen  Zuges  das  Herz 
wieder  verlängert  wird  und  die  Herzspitze  an  ihre  normale  Stelle 
zurückkehrt.  In  vielen  Fällen  von  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit 
dem  Herzen  werden  indessen  auch  diese  Symptome  vermisst.  Die 
Langenränder  können,  wenn  nicht  gleichzeitig  das  Perikardium  mit 
der  Pleura  verwachsen  ist,  augenscheinlich  während  der  Systole  den 
durch  Verkürzung  des  Herzens  entstehenden  leeren  Raum  ausfüllen 
und  umgekehrt.  —  Ist  gleichzeitig  das  Perikardium  auch  an  die 
Wirbelsäule  fixirt,  so  hat  man  zuweilen  ein  Einsinken  der  unteren 
Hälfte  des  Brustbeins  während  der  Ventrikelsystole  beobachtet  — 
So  gibt  also  in  einzelnen  Fällen  die  physikalische  Untersuchung 
Aufschluss  über  die  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen. 
Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  aber  gilt  noch  jetzt  der  Ausspruch,  den 
Skoda  in  den  ersten  Auflagen  seines  Handbuchs  gethan  hat,  ,,dass  die 
Percussion  und  Auscultation  keine  Erscheinung  gebe,  welche  man  der 
Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  zuschreiben  könne.^ 
Von  einer  Behandlung  der  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit 
dem  Herzen  kann  nicht  füglich  die  Rede  sein. 


Capitel  m. 
Hydroperikardium. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Das  Hydroperikardium  beruht  auf  einer  Vermehrung  des  nor- 
malen, an  Eiweiss  armen  Transsudates,  welches  man  den  Liquor 
Perikardii  nennt.  Wir  haben  gesehen,  dass  eine  Verkleinerung  des 
Herzens,  weil  sie  die  innere  Wand  des  Perikardiums  unter  einen 
geringeren  Druck  setzt,  eine  Vermehrung  der  Flüssigkeit  im  Herz- 
beutel zur  Folge  hat.  Ganz  dasselbe  geschieht,  wenn  die  mit  dem 
Herzbeutel  verwachsenen  Lungen  verkleinert  werden,  sei  es,  dass 
sie  atrophiren,  sei  es,  dass  sie  nach  resorbirter  Pleuritis  zu  klein 
bleiben  oder  bei  chronischer  Pneumonie  sich  retrahiren.  Diese  Form 
des  Hydroperikardiums  schliesst  sich  der  Vermehrung  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  bei  Atrophie  des  Gehirnes  an  und  kann,  wie  man 
jene  Hydrocephalus  ex  vacuo  nennt,  als  Hydroperikardium  ex  vacuo 
bezeichnet  werden. 
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Als  eine  zweite  Form  des  Hydroperlkardiums  ist  diejenige  za 
bezeichneD,  welche  sich  bei  einer  gebemmten  Eatleerang  der  Herz- 
venen  ia  das  rechte  Herz  entwickelt.  Hierdurch  luuss  nothwendig 
der  Druck,  den  das  Blut  uuf  die  Venenwände  des  Herzbeutels  aus- 
übt, sich  steigern,  und  es  kommt  zu  Hydrops  im  Herzbeutel,  wie  e: 
zu  hydropisehen  Ausschwitzongen  anch  in  anderen  serösen  Säcken 
und  in  das  Cnterhautzellgewebe  kommt.  Hierher  gehören  die  Was- 
seransammlungen im  Herzbeutel  bei  Klappenfehlern  der  Mitralis, 
beim  Emphysem,  bei  der  Girrhose  der  Lunge  und  anderen  Krank- 
heiten, in  welchen  das  rechte  Herz  überfüllt  wird.  Bei  allen  diesen 
Zuständen  kann  der  Hydrops  im  Herzbeutel  frühzeitiger  eintreten, 
als  der  Hydrops  im  übrigen  Körper. 

Nicht  so  verhält  es  sich  bei  der  dritten  Form,  bei  welcher  die 
Wassersucht  des  Herzbeutels,  wie  die  Wassersucht  in  anderen  Orga- 
nen und  Gebilden,  als  die  Folge  „einer  hydropischen  Krase"  an- 
gesehen werden  muss.  Entwickelt  sich  bei  Krankheiten,  in  welchen 
das  Blut  arm  an  Eiweiss  und  zu  serösen  Transsudaten  geneigt  wird, 
bei  Morbus  Brightii,  chronischen  Milzleiden,  Krebskachexie  Hydrops, 
so  pflegt  der  Herzbeutel  erst  spät  befallen  zu  werden. 

g.  2.    Anatomiacber  Befund. 

Nach  der  Erklärung,  die  wir  im  vorigen  Paragraphen  gegeben 
haben,  darf  nur  die  Ansammlung  einer  eiweissarmen  Flüssigkeit  im 
Herzbeutel  als  Hydroperikardiuni  bezeichnet  werden.  Enthält  die 
Flüssigkeit  Fibrin,  so  geliört  sie  den  entzündlichen  Ergüssen  an. 
Zuweilen  sind  dem  Serum  geringe  Mengen  zerfallenen  Blutes  bei- 
gemischt. In  diesen  Fallen  hat  bei  einer  hochgradigen  Kachexie  die 
Ernährung  der  Caplllarwände  gelitten,  so  dass  es  zu  Rupturen  der- 
selben gekommen  ist.  Das  häutige  Auftreten  von  kleinen  Blutungen 
in  die  Cutis  (Petechien)  bei  allgemeinem  Hydrops  bildet  eine  Ana- 
logie für  diesen  Befund.*) 

Die  Menge  der  ergossenen  Flüssigkeit  ist  sehr  variabel.  Eine 
Ansammlung  von  einer  bis  anderthalb  Unzen  Flüssigkeit  im  Herz- 
beutel wird  nicht  als  pathologisch  angesehen.  In  nicht  seltenen 
Fällen,  namentlich  liei  allgemeinem  Hydrops,  betrügt  die  Menge 
der  Flüssigkeit  4  bis  ti  Unzen;  in  anderen,  namentlich  in  solchen, 
welche  durch  Circulationsstörungen  hervorgebracht  werden ,  kann 
sie  ein  Pfund  und  mehr  betragen.  Bei  bedeutenden  Ergüssen  er- 
scheint das  Perikardium  mattweis  und  glanzlos,  das  Fett  auf  dem 
Herzen  ist  geschwunden,  zuweilen  das  Bindegewebe  auf  demselben 
oedematOs. 

Gopiöse  hydropische  Ergüsse  in  den  Herzbeutel  dehnen  den 
letzteren  aus,  comprimiren  die  Lunge,  erweitern  den  Thorax  ganz 
wie  perikardiale  Ergüsse. 
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*)  Ueber  den  Hvdrups  fibriDosiiH  reden  wir  beim  I{rebs  Afn  Perikirdiuma 
wir  ibn  beim  ürebs  der  Pleura  besprochen  babeu. 
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§.  3.   Symptome  und  Verlauf. 

Ist  die  Wasseransammlung  im  Herzbeutel  so  beträchtlich,  dass 
die  Lunge  comprimirt  wird,  so  kommt  es  zu  hochgradiger  Dyspnoe. 
Charakteristisch  ist  (Ür  dieselbe,  dass  die  Kranken  sich  nicht  nieder- 
zulegen vermögen,  ohne  sofort  in  Erstickungsgefahr  zu  verfallen. 
Sie  bringen  oft  Tag  und  Nacht  vornübergebeugt  im  Bett  oder  auf 
dem  Stuhle  sitzend  zu.  Durch  den  Druck,  den  die  Flüssigkeit  auf 
die  grossen  Gefässe  und  auf  das  Herz  ausübt,  wird  auch  die  Ent- 
leerung der  Venen  gehemmt  und  es  gesellt  sich  auch  in  den  F&llen, 
in  welchen  der  Hydrops  Perikardii  nicht  Theilerscheinung  eines 
allgemeinen  Hydrops  ist,  bald  Hydrops,  Schwellung  der  Jugular- 
venen  und  Gyanose  hinzu.  Die  Qualen  der  Kranken  pflegen  sehr 
gross  zu  sein,  bis  endlich  durch  das  unvollständige  Athmen,  viel- 
leicht auch  durch  passive  Gehimhyperaemie  das  Bewusstsein  schwin- 
det und  die  Kranken  soporös  zu  Grunde  gehen.  Nur  selten  wird 
die  Flüssigkeit  resorbirt.  Die  physikalische  Untersuchung  lässt  auch 
hier  zuweilen  die  Herzgegend  hervorgewölbt  erscheinen.  Der  Herz- 
choc  ist  schwach  oder  gar  nicht  zu  fühlen,  namentlich  wenn  der 
Kranke  auf  dem  Rücken  liegt.  Bei  beträchtlichen  Ergüssen  ergibt 
die  Percussion  die  im  ersten  Gapitel  beschriebene  dreieckige  Däm- 
pfung. Die  Basis  des  Dreiecks  kann  sich  von  einer  Mammillarlinie 
zur  anderen  erstrecken.  Bei  der  Auscultation  hört  man  schwache 
Herz-  und  Arterientöne,  aber  niemals  ein  Reibungsgeräusch. 

§.  4.    Therapie. 

Es  gilt  für  die  Behandlung  des  Hydroperikardiums  Alles,  was 
wir  über  die  Behandlung  des  Hydrothorax  gesagt  haben.  Die  Be- 
handlung der  Grundkrankheit  ist  das  allein  rationelle  Verfahren; 
nur  selten  vermögen  wir  durch  Diuretica  und  Drastica  die  Menge 
der  Flüssigkeit  im  Perikardium  zu  vermindern.  —  Die  Function, 
so  wenig  radicalen  Erfolg  sie  verspricht,  muss  bei  dauernder  Or- 
thopnoe wegen  der  palliativen  Hülfe,  welche  sie  bringt,  vorgenom- 
men werden. 


Capitel  IV- 
Tttberralose  des  Henbeiitels. 

Tuberkel  im  Gewebe  des  Perikardiums  werden  wohl  nur 
bei  der  acuten  Miliartuberculose  beobachtet.  Die  durchscheinenden 
grauen  Knötchen  gehen  hier  keine  weiteren  Metamorphosen  ein  und 
der  Kranke  stirbt,  ohne  dass  sich  die  Tuberculose  des  Perikardiums 
durch  irgend  welche  Erscheinungen  verriethe,  consumirt  durch  das 
Fieber. 
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Weit  häufiger  bilden  sich  Tuberkel  ia  jungen  Pseudomem- 
branen, welche  sich  auf  dem  Perikardium  im  Verlauf  einer  chro- 
nischen Perikarditis  entwickelt  haben.  Im  Herzbeutel  findet  man  in 
diesen  Fällen  fast  immer  ein  haemorrhagisches  Exsudat,  das  Peri- 
kardium aber  mit  drusigen  Hervorragungen  besetzt,  welche  anfäng- 
lich durchscheinend,  später  gelb  und  käsig  werden  können,  obgleich 
sie  nur  selten  zu  wirklichem  Tuberkeleiter  zerfliessen.  Die  Sym- 
ptome dieser  Form  der  Tuberculose  des  Herzbeutels  sind  von  denen 
der  chronischen  Perikarditis  nicht  zu  unterscheiden. 


Capitel  V. 
Krebs  des  Periktrdiuis. 

Fast  immer  pflanzt  sich  der  Krebs  des  Perikardiums  vom  Ster- 
num  oder  vom  Mediastinum  auf  den  Herzbeutel  fort.  Bald  wuchert 
er  diffus  auf  demselben  weiter,  so  dass  ein  grosser  Theil  des  Peri- 
kardiums in  Krebsmasse  untergeht,  bald  bildet  er  einzelne  rundliche 
oder  platte  Knoten  auf  demselben.  Seltener  tritt  er  selbständig  auf, 
nachdem  ein  äusserer  Krebs  exstirpirt  ist,  und  dann  finden  sich  fast 
immer  gleichzeitig  Krebsknoteu  in  anderen  Organen  und  auf  anderen 
serösen  Häuten.  Mit  der  Bildung  von  Krebs  im  Perikardium  ist 
wohl  immer  eine  vermehrte  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Herz- 
beutel verbunden,  welche,  wie  die  Flüssigkeit  bei  Krebsen  im  Peri- 
tonaeum  oder  in  der  Pleura,  „das  Fibrin  später  Gerinnung^  enthält 
Nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  wird  es  gelingen,  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit durch  den  Nachweis  eines  allmählich  zunehmenden 
Ergusses  im  Herzbeutel  nach  Ausrottung  eines  Brustkrebses  die  £nt- 
Wickelung  eines  Krebses  im  Perikardium  zu  diagnosticiren. 


Dritter  Abschnitt 
Krankheiten  der  grossen  Ge£&sse< 


Capitel  L 
EntiäHdiiHgeH  der  Aortenhäute. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Es  erscheint  gerathen,  die  Entzündungen  der  Adventitia,  der 
Media  und  der  Intima  gesondert  zu  besprechen;  ebenso,  wie  man 
die  Besprechung  der  Perikarditis,  der  Myokarditis  und  der  Endo- 
karditis Ton  einander  trennt 

In  der  Adventitia  der  Aorta  kommen  acute  Entzündungen 
nur  selten  und  fast  nur  da  vor,  wo  sich  Entzündung  und  Verschwä- 
mng  benachbarter  Organe,  der  Lymphdrüsen,  des  Oesophagus,  der 
Trachea  auf  die  Aorta  fortpflanzen.  Weit  häufiger  sind  chronische 
Entzündungen  der  Adventitia,  aber  auch  sie  sind  selten  primär,  fast 
immer  gesellen  sie  sich  zu  Perikarditis  und  befallen  dann  den  Ur- 
sprung der  Aorta,  oder  zu  Endarteriitis  und  können  dann  eine  grös- 
sere Ausbreitung  erreichen.  Die  Tunica  media  nimmt  an  der 
Entzündung  der  Adventitia  häufig  Antheil ;  auch  bei  der  chronischen 
Entzündung  der  Intima  erkrankt  sie  fast  immer,  indessen  nur  selten 
unter  der  Form  einer  Entzündung;  weit  häufiger  ist  sie  hier  der 
Sitz  einer  einfachen  Atrophie  oder  fettigen  Degeneration. 

Wenn  wir  uns  auf  FtrcÄow's  Standpunkt  stellen,  so  müssen  wir 
die  chronische  Entzündung  der  inneren  Arterienhaut  als  eine 
der  häufigsten  Krankheiten  bezeichnen.  Die  Berechtigung,  die  gela- 
tinösen und  halbknorpeligen  Verdickungen  der  inneren  Arterienhaut, 
von  welchen  wir  im  §.  2.  reden  werden  und  welche  dem  Atherom 
und  den  Yerknöcherungen  der  Arterienwände  zu  Grunde  liegen,  den 
parenchymatösen  Entzündungen  zuzurechnen,  basirt  darauf,  dass  wir 
es  bei  jenen  Entartungen  unverkennbar  mit  activen  Vorgängen,  mit 
einer  Wucherung  der  normalen  Elemente  zu  thun  haben,  und  dass 
sich  in  vielen  Fällen  nachweisen  lässt,  dass  diese  Ernährungsstörun- 
gen Irritamenten,  welche  die  Arterienwand  getroifen  haben  —  ab- 
norme Dehnung  und  Zerrung  — ,  ihren  Ursprung  verdanken  (siehe 
die  Pathogenese  der  Endokarditis).  Für  andere  Fälle  lässt  sich  frei- 
lich nicht  nachweisen,  dass  Reize  auf  die  Arterienwand  eingewirkt 
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haben;  da  aber  hier  die  anatoiniüchen  Veränderungen  genau  diesel- 
ben sind,  so  dürfen  wir  annehmen,  das»  die  auch  hier  vorhandenen 
Irritamente  sich  der  Beobachtung  entzogen  haben. 

Die  Endarteriitis  deformans,  wie  man  mit  Virchow  die 
chronische  Entzündung  der  Inlima  nennen  liann,  wird  in  überraschen- 
der Häutigkeit  im  vorgerückten  Lebeni^alter  beobachtet,  aber  immer 
tinden  sich  die  Stellen,  welche  am  Meisten  der  Zerrung  und  Deh- 
nung ausgesetzt  sind,  der  aufsteigende  Ast,  der  Bogen  der  Aorta, 
die  Ursprungsstellen  der  seitlich  abtretenden  Gefasse  vorzugsweise 
erkrankt.  —  Nächstdem  wird  die  Krankheit  am  Häufigsten  bei  In- 
dividuen gefunden,  welche  an  Rheumatismus,  Gicht,  Syphilis  leiden, 
ebenso  bei  Potatoren.  Wir  dürfen  nicht  so  weit  gehen,  anzunehmen, 
dass  bei  derartigen  kachektiechen  und  dyskrasischen  Subjecten  die 
abnorme  Blutmischung  die  Krankheit  direct  hervorrufe,  dass  bei  ihnen 
ein  irritament  im  Blute  circulire,  welches  die  innere  Arterienwand 
zur  Entzündung  reize.  —  Endlieh  gesellt  sich  Endarteriitis  auch  bei 
jugendlichen  Subjecten,  welche  nicht  kachektisch  sind,  zu  Hyper- 
trophie des  Herzens  hinzu,  und  scheint  erweiterte  Arterienstellen 
vorzugsweise  zu  befallen.  Diese  Fälle  sprechen  am  Deutlichsten  für 
die  Abhängigkeit  der  Entartungen  von  Insulten,  welche  die  Arterien- 
wand  betreffen. 

6.  2.    Anatomischer  Beftand. 

Nur  selten  hat  man  Gelegenheit,  eiterige  und  jauchige  Anhäu- 
fungen im  Gewebe  der  Adventitia  zu  beobachten.  Weit  häufiger 
tinden  sich  als  Residuen  der  chronit^chen  Entzündung  schwielige  Ver- 
dickungen der  Zelthaut.  Anfänglich  pHegt  das  Lumen  der  Arterie 
dabei  verengt,  später  gewöhnlich  erweitert  zu  sein. 

Die  Entzündung  der  Tunica  media  beginnt  mit  einer  fleckigen 
Röthe,  welche  unter  der  inneren  Haut  ihren  Sitz  hat;  bald  werden 
die  Stellen  weisslich  oder  gelb  verfärbt,  eriieben  sich  über  das  Niveau 
der  inneren  Oberfläche  und  haben  Aehnlichkeit  mit  kleinen  Pusteln. 
Anfänglich  finden  sich  an  der  erkrankten  Stelle  amorphe,  körnige 
Einsprengungen  in  dem  noch  festen  Gewebe,  später  zerflieast  das 
Infiltrat,  es  bilden  sich  EiterkOrperchen,  und  dann  können  in  der 
Arterienwand  wirkliche  Abseesse  entstehen. 

Die  chronische  Endarteriitis  beginnt  mit  einer  Auflockerung 
und  Durchfeuchtung  der  Tunica  intima.  Je  nach  dem  Grade  der 
Durchfeuchtung  müssen  wir  zwei  Formen  der  Erkrankung,  welche 
man  vielfach  als  verschiedene  Stadien  bezeichnet  hat,  unterscheiden. 
Bei  der  ersten  Form,  der  gallertartigen  Verdickung  der  in- 
neren Arterienhaut,  scheint  der  inneren  Oberfläche  der  Arterie 
bald  an  umschriebenen  Stellen,  bald  in  weiterer  Ausbreitung,  eine 
gallertAhnliche ,  feuchte,  blassröthliche  Schichte  aufzuliegen.  Diese 
scheinbaren  Aufl.igerungen  lassen  sich  leicht  zerdrücken  und  in  Form 
einer  Gallerte  ab- und  zusammenschieben;  sie  bestehen  zum  grossen 
Theil    aus  einer  dem  Sctileimsaft   ähnlichen  Flüssigkeit,    zwischen 
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welcher  indessen  feine  elastische  Fasern  und  runde  oder  spindel- 
förmige Zellen  eingebettet  sind,  hängen  unmittelbar  mit  der  inneren 
Haut  zusammen  und  sind  vom  Epithel  derselben  bedeckt. 

Bei  der  zweiten  Form,,  den  halbknorpeligen  Verdickun- 
gen, findet  man  opake,  bläulich  weisse,  geronnenem  Fiweiss  ähn- 
liche Platten  auf  der  inneren  Oberfläche  der  kranken  Arterie.  Das 
Gewebe  der  Tunica  intima  ist  zwar  auch  hier  erweicht  und  durch- 
feuchtet, behält  aber  eine  grössere  Cohärenz  und  Derbheit  als  bei 
der  vorigen  Form  und  nimmt  später  eine  knorpelige  Härte  an.  Mi- 
kroskopisch lassen  sich  in  den  halbknorpeligen  Verdickungen  zahl- 
reiche Spindel-  und  Netzzellen,  namentlich  aber  breite  Bindegewebs- 
bnndel  nachweisen,  welche  deutlich  eine  unmittelbare  Fortsetzung 
der  Lamellenzüge  der  Tunica  intima  bilden. 

Die  weiteren  Veränderungen,  welche  die  bisher  beschriebenen 
entzündlichen  Wucherungen  der  Tunica •  intima  erfahren,  bestehen 
1)  in  einer  Fettmetamorphose;  2)  in  einer  Verkalkung  oder  Ver- 
knöcherung. 

Die  Fettmetamorphose  beginnt  bei  den  gelatinösen  Ver- 
dickungen meist  in  den  oberflächlichen  Schichten  und  geht  von  den 
erwähnten  Zellen  in  denselben  aus,  während  die  Zwischensubstanz 
zerfallt  und  die  Oberfläche  rauh  und  zottig  wird.  Diese  Vorgänge 
nennt  Virchow  die  fettige  Usur.  —  Bei  den  halbknorpeligen  Ver- 
dickungen beginnt  die  Fettmetamorphose  in  den  tieferen  Schichten; 
es  lagern  sich  auch  hier  ursprünglich  zahlreiche  Fetttropfen  um  die 
Kerne  der  Bindegewebszellen  ab,  so  dass  diese  in  Fettkörnchenzellen 
von  sternförmiger  Gestalt  verwandelt  werden.  Endlich  geht  die  Zel- 
lenmembran verloren,  die  Fettkömchen  werden  frei,  auch  die  Binde- 
gewebsbündel  zerfallen  und  so  entsteht  in  der  Tiefe  ein  erbsengelber, 
fettiger  Brei,  welcher  aus  Fettkömchen,  zahlreichen  Gholestearin- 
krystallen  und  Trümmern  der  Bindegewebszüge  besteht:  das  eigent- 
liche Atherom.  So  lange  der  Fettbrei  noch  durch  eine  dünne 
Lage  der  inneren  Haut  vom  Blutstrom  getrennt  ist,  spricht  man  von 
einer  atheromatösen  Pustel;  später,  wenn  die  Decke  zerfallen, 
der  Inhalt  fortgespült  und  ein  nnregelmässiger  Substanzverlnst  mit 
ausgefranzten  Rändern  entstanden  ist,  von  einer  atheromatösen 
Verschwärung.  Das  Atherom  verhält  sich  zur  üsur  wie  ein  Abs- 
cess  zu  einem  Geschwür. 

Die  Verkalkung  beruht  auf  der  Ablagerung  von  Kalksalzen 
in  die  tieferen  Schichten  der  halbknorpeligen  Verdickungen.  In  den 
hierdurch  entstehenden  Kalkplatten  finden  sich  aber  zuweilen  als 
Analoga  der  Knochenkörperchen  verästelte,  zackige  Gebilde,  die  Re- 
siduen der  Bindegewebszellen,  so  dass  man  berechtigt  ist  statt  von 
Verkalkung  von  Verknöcherung  zu  reden.  Während  kleinere  Ar- 
terien durch  die  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  starrwandige  Kanäle 
verwandelt  werden  können,  treten  die  Verknöcherungen  der  Aorta 
meist  unter  der  Form  vereinzelter  grösserer  und  kleinerer  Schuppen 
und  Platten  auf,  welche  seichte  Vertiefungen  auf  der  inneren  Ober- 
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fläche  bilden  und  durch  eine  dünne  Schichte  der  Tanicn  intima  vom 
Bliitstrom  getrennt  sind.  Später  schreitet  die  Verknitcbening  hia  «ur 
Oberfläche  fort,  die  Knochenplältchen  treten  nackt  zu  Tage,  werden 
zuweilen  vom  Bhitt^trom  lo8gewühU  und  hilden  dann  Hervorragun- 
gen, auf  welche  ;;ich  leicht  Fibrin  ans  dem  Blute  niedersehlägt. 

Die  Tuniea  media  ist  im  Beginn  der  Kndarteriitis  nicht  augea- 
fSIlig  verändert.  Bei  vorgeHchrittenem  Atherom  wird  sie  falil,  ge- 
lockert, zerklüftet.  Zwischen  ihren  Lamellen  ist  masBenhaft  Fett 
abgelagert.  Unter  den  Verknöcherungen  der  Intima  ist  die  Me- 
dia meist  verdünnt  und  atrophirt.  Die  Ädvontitia  ist  gleichfalls 
im  Beginn  des  Prozesses  normal,  später  wird  sie  gewulxtet,  verdickt 
und  schwielig. 

In  vielen  Fällen  finden  wir  in  der  Aorta  die  verschiedenen 
Phasen  der  beschriebenen  EntJirtungen  neben  einander:  gelatinöse 
und  lialbknorpelige  Verdickungen,  an  anderen  Stellen  atheromatCfe 
Pusteln,  an  anderen  atheromatöse  Verschwärungen,  hier  Verkalkun- 
gen als  seichte  Depressionen  von  einem  dünnen  Stratum  der  Tunica 
intima  bedeckt,  dort  Knochenplättchen,  welche  frei  in  das  Lumen 
der  Aorta  hineinragen. 

9.  3.     Symploma  und  Verlauf 

Für  die  acute  Entzündung  und  Vert^chwärung  der  Adventitia 
läHst  sich  ein  klinisches  Kranklieitsbild  nirht  geben,  da  die  verein- 
zelten Fälle,  in  welchen  dieser  Prozess  beobachtet  worden  ist,  fast 
immer  mit  anderweitigen  schweren  Erkrankungen  complicirt  waren. 
Da.<<selbe  gilt  von  den  Symptomen  der  chronischen  Entzündung  der 
Adventitia  und  von  den  Abscessen,  welche  hier  und  da  in  der  Tu- 
nica media  beobachtet  wurden. 

Aber  auch  die  chronische  Entzündung  der  Tunica  intima 
und  ihre  Ausgänge,  welche  man  gewöhnlich  unter  dem  Namen  des 
Atheroms  im  weiteren  Sinne  zusammenfasst,  macht  wenig  Symptome, 
80  lange  sie  nicht  zu  Aneurysmen,  zu  Rupturen  oder  durch  fortge- 
schwemmte Gerinnsel  zu  Verstopfungen  feinerer  Arterien  geführt  hat. 
Die  Aneurysmen  und  Rupturen  der  Aorta  werden  wir  im  zweiten 
und  dritten  Capitel  besprechen;  die  Folgen  der  Erabolie,  so  weit 
sie  innere  Organe  betrefTen,  finden  in  verschiedenen  Abschnitten 
dieses  Buches  ihre  Erledigung. 

Hat  die  Aorta  bei  vorgeschrittener  Entartung  ihrer  Häute  ihre 
Elasticität  eingebflsst  und  nehmen  an  der  Entartung  auch  die  wei- 
teren Verzweigimgen  Anthcil,  so  wächst  die  Aufgabe  des  Herzens 
und  es  bildet  sieh  in  Folge  davon  Hypertrophie  aus  (siehe  das  be- 
treffende Capitel).  Pflanzt  sich  die  chronische  Entzündung  von  der 
Arterienwand  auf  die  Klappen  fort,  so  kann  Insuflicienz  und  Stenose 
entstehen  (siehe  die  betreffenden  Capitel).  Oft  kommt  keine  Herz- 
hypertrophie zu  Stande,  weil  die  gesammte  Ernährung  des  Körpers 
gelitten  hat,  oder  die  etwa  vorhandene  reicht  nicht  aus,  um  das 
Binderniss,  welches  die  Entartung  der  Aorta  und  ihrer  Verzweigon- 


394  Krankheiten  der  grossen  Gefässe. 

gen  für  die  Girculation  bilden,  zu  compensiren ;  dann  entstehen  die 
Symptome  von  Yerlangsamung  der  Girculation  und  Ueberfullung  der 
Venen,  Gyanose,  Hydrops,  unterdrückte  Urinsecretion  etc.,  welche 
wir  vielfach  besprochen  haben. 

Den  wichtigsten  Anhalt  für  die  Diagnose  der  chronischen  Ent- 
zündung der  inneren  Aortenhaut  gibt  der  Nachweis  derselben  in  den 
peripherischen  Arterien,  da  er  den  Schluss  gestattet,  dass  die  Er- 
krankung auch  in  der  Aorta  vorhanden  und  hier  vorgeschrittener  ist, 
als  in  den  Verzweigungen.  Der  Puls  der  Kranken  pflegt,  da  die 
Arterienwände  rigider  geworden  und  die  Arterien  gleichzeitig  erwei- 
tert sind,  hart  und  voll  zu  sein,  die  verlängerten  Arterien  zeigen 
einen  auffallend  geschlängelten  Verlauf,  die  Krümmung  wird  bei  jeder 
Pulswelle  stärker,  der  Puls  ist  sichtbar;  meist  ist  die  Arterie,  auch 
wenn  sie  nicht  durch  die  Blutwelle  ausgedehnt  ist,  als  ein  harter, 
höckeriger  Strang  zu  fühlen. 

Die  Percussion  und  Auscultation  geben,  so  lange  nicht  aneurys- 
matische  Erweiterung  der  Aorta  eingetreten  ist,  meist  keinen  Anhalt 
für  die  Diagnose.  Selten  treten,  ohne  Veränderungen  an  den  Ostien, 
in  Folge  der  Rauhigkeiten  an  der  Innenwand  der  Aorta  Afterge- 
räusche auf.  Dagegen  soll  (Bamberger)  der  erste  Aortenton  oft  dumpf 
und  verschwommen  sein  oder  fehlen,  der  zweite,  namentlich  wenn  die 
Aorta  mit  Knochenplättchen  durchsetzt  ist,  während  die  Klappen  zart 
und  schlussfahig  sind,  aufTallend  laut  und  metallisch  werden. 


Capital  IL 
Aneurysmen  der  Aorta. 

Die  durch  Wunden  der  Arterien  entstehenden  Aneurysmen  ge- 
hören in  den  Bereich  der  Chirurgie.  In  der  Aorta  kommen  nur 
spontane  Aneurysmen,  d.  h.  partielle  Erweiterungen  der 
Aorta,  welche  durch  Degeneration  der  Arterienwände 
hervorgerufen  werden,  vor.  Auch  die  gleichmässige  Erweite- 
rung des  ganzen  Arterienrohres,  zu  welcher  Herzhypertrophie  fuhrt 
und  welche  sich  oberhalb  verengerter  Stellen  findet,  pflegt  man  nicht 
zu  den  Aneurysmen  zu  rechnen. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Entartungen  der  Aortenwand,  welche  am  Häufigsten  zu  Aneu- 
rysmen Veranlassung  geben,  sind  die  Ausgänge  der  im  ersten  Capitel 
besprochenen  Endarteriitis,  namentlich  das  Atherom.  Nächst- 
dem  kommen  Aneurysmen  am  Häufigsten  durch  einfache  Fett- 
entartung der  inneren  und  mittleren  Arterienhaut  zu  Stande,  eine 
Erkrankung,  welche  wir  im  ersten  Gapitel  absichtlich  nicht  erwähnt 
haben,  da  sie  Nichts  mit  den  dort  besprochenen  entzündlichen  Vor- 
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gängea  gemein  hat.  Bei  der  einfachen  fettigen  Degeneration  geht 
keine  Verdickung,  keine  Wucherung  der  Tunica  intima  den  späteren 
Vorgängen  norher,  sondern  wir  finden  von  Anfang  an  opake,  weisa- 
liche  oder  weissgelbe  Stellen,  welche  eigenthümlich  gruppin  sind, 
nur  wenig  über  die  Oberfläche  proniiniren  und  auf  der  Ablagerung 
von  Fettmoleeülen  im  Gewebe  der  Arterienhäute  beruhen.  —  Drit- 
tens kann  einfache  Atrophie  und  Verdünnung  der  Aorten- 
waod,  wie  sie  im  vorgerückten  Alter  sich  nicht  selten  zu  linden 
scheint,  zu  Aneurysmen  Veranlassung  geben.  —  Dass  auch  eine  Zäh- 
mung der  vasomotorischen  Nerven  {Roküansh/)  an  Aneurys- 
men führe,  muss  wenigstens  für  die  Aorta,  welche  an  contractilen 
Elementen  arm  ist,  in  Frage  gestellt  werden. 

Durch  die  erwähnten  Entartungen,  namentlich  der  mittleren 
Haut,  bässt  die  Aorta  bald  an  umschriebenen  Stellen,  bald  in  wei- 
terer Ausdehnung  ihre  Elasticität  ein  und  wird  durch  den  Blutdruck 
allmählich  erweitert.  Nicht  selten  aber  scheinen  die  Fasern  der 
Ringgfaserhaut  plötzlich  hei  einem  erhöhten  Blutdruck  auseinander 
zu  weichen  und  nun  die  Erweiterung  der  allein  von  der  Intima  und 
Adventitia  gebildeten  Wand  schneller  von  Statten  zu  gehen.  Viele 
Kranken  mit  Aneurysmen  der  Aorta  glauben  wenigstens  den  Zeit- 
raum, ja  selbst  den  Moment  genau  zu  kennen,  von  welchem  ihr 
üebel  datirt,  und  geben  als  Veranlassung  desselben  eine  starke 
Muskelanstrengung,  das  Heben  einer  schweren  I^st  etc.  an.  Dass 
eine  ausgebreitete  Contraction  von  Muskeln,  weil  zahlreiche  Capilla- 
ren  durch  dieselbe  comprimirt  werden,  den  Blutdruck  in  der  Aorta 
steigert,  ist  bereits  früher  erwähnt.  Einen  ähnlichen  Eifect  auf  die 
Continuität  der  Arterienwand  scheinen  Erschütterungen  des  Körpers 
zu  haben,  wenigstens  datiren  andere  Kranke  ihr  Uebf^l  von  einem 
Fall  aus  grosser  Höhe  etc.  —  Bei  gesunden  Arterienwänden  bringen 
diese  Schädlichkeiten  keine  Aneurysmen  hervor  und  in  vielen  Fäl- 
len sind  „die  Gelegenheitsursachen"  der  Aneurysmen  in  die  Kranken 
hineinexaminirt. 

Aneurysmen  tinden  sich  nur  selten  bei  jugendlichen  Individuen. 
Fast  immer  befallen  sie  Leute  im  vorgeschrittenen  Leijcnsalter,  hei 
welchen  die  chronische  Entzündung  der  Arterienwände  zu  den  häu- 
figsten Erscheinungen  gehört.  —  Männer  werden  um  Vieles  häutiger 
als  Frauen  befallen;  da  aber  die  meisten  Aneurysmen  bei  solchen 
Männern,  welche  sich  schweren  Körperan^lrengungen  unterziehen, 
gefunden  werden,  so  scheint  die  Differenz,  welche  das  Geschlecht 
bietet,  gleichfalls  mit  den  verschiedenen  Beschäftigungen  der  Männer 
und  Frauen  zusammenzuhängen. 

§.  Z.     Anatamiicher  Befund. 

Scarpas  Eintbeilnng  der  Aneurysmen  gründete  sich  wesentlich 
anf  die  Zahl  der  Häute,  welche  sich  in  der  Wand  des  Aneurysmas 
nachweisen  liessen.  Ein  Aneurysma,  dessen  Wand  durch  alle  drei 
Arterienhäute  gebildet  wurde,  war  ein  Aneurysma  verum;  ein 
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Aneurysma,  dessen  Wand  nur  von  der  Adventitia  gebildet  wurde, 
ein  Aneurysma  spurium  oder  mixtum  externum,  ein  Aneu- 
rysma endlich,  in  welchem  die  innere  Haut,  durch  eine  Lücke  der 
Media  hindurchgestülpt,  allein  oder  mit  der  erhaltenen  Adventitia 
die  Wand  bildete,  ein  Aneurysma  mixtum  internum  s.  her- 
niosum.  Diese  Eintheilung  hat  man  als  unpraktisch  verlassen.  Oft 
sind  Aneurysmen  bald  nach  ihrer  Entstehung  Aneurysmata  vera, 
später,  bei  grösserer  Ausdehnung,  werden  sie  Aneurysmata  spuria; 
oft  ißt  sogar  die  eine  Hälfte  eines  Aneurysma's  ein  Aneurysma  ve- 
rum, die  andere  Hälfte  ein  Aneurysma  spurium. 

Wichtiger  ist  die  Eintheilung  der  Aneurysmen  nach  ihrer  Form. 
Hier  unterscheidet  man  zunächst  das  Aneurysma  diffusum  und 
das  Aneurysma  circumscriptum. 

Beim  Aneurysma  diffusum  betriflft  die  Erweiterung  eine 
grössere  Strecke  und  ist  allseitig.  Verliert  sich  die  Erweiterung 
plötzlich,  so  nennt  man  das  Aneurysma  Aneurysma  cylindri- 
curo;  verjüngt  sich  die  erweiterte  Stelle  allmählich,  Aneurysma 
fusiforroe.  Das  diffuse  Aneurysma  ist  immer  ein  Aneurysma  ve- 
rum in  Scarpas  Sinne.  Es  tindet  sich  am  Häufigsten  im  Anfangs- 
stück und  im  Arcus  Aortae.  Sehr  oft  ist  diese  Form  neben  der 
nächstfolgenden  vorhandea,  d.  h.  auf  der  diifus  erweiterten  Arterie 
linden  sieh  umschriebene  Ausbuchtungen.  Das  Aneurysma  cir- 
cumscriptum stellt  eine  Erweiterung  der  Arterie  auf  einer  kurzen 
Strecke  dar.  Zuweilen  dehnt  sich  auch  hier  die  Arterie  nach  allen 
Richtungen  aus  und  das  Aneurysma  bildet  eine  Geschwulst  der  Ar- 
terie in  ihrer  ganzen  Dicke.  Weit  häutiger  ist  die  Ausdehnung  nur 
auf  eine  Wand  beschränkt  und  das  Aneurysma,  dessen  Wände  sich 
unter  einem  Winkel  vor  der  Wand  der  normalen  Arterie  erheben, 
bildet  dann  eine  seitliche  Geschwulst  an  derselben.  Auf  diesem  pri- 
mären sackartigen  Aneurysma  finden  sich  gleichfalls,  wie  bei 
der  vorigen  Form,  oft  secundäre  Ausbuchtungen  unter  der  Form 
kleiner  und  grösserer  Höcker.  Anfanglich  besteht  das  Aneurysma 
meist  aus  sämmtliehen  Häuten,  ist  ein  Aneurysma  verum  Scarpas; 
bei  grossen  sackförmigen  Aneurysmen  lassen  sich  aber  die  inneren 
Häute  nur  eine  gewisse  Strecke  in  das  Aneurysma  verfolgen,  auf  der 
Höhe  verliert  sich  die  Mittelhaut  und  fehlt  endlich  ganz,  während 
noch  hier  und  da  Spuren  der  degenerirten  Intima  vorhanden  sind. 
—  Als  eine  besondere  Speeies  des  sackartigen  Aneurysma's  muss 
das  mit  einem  Hals  aufsitzende  Aneurysma  bezeichnet  wer- 
den. Hier  ist  eine  sehr  kleine  Stelle  der  Anerienwand  erweitert 
Wird  die  Erweiterung  beträchtlich,  so  schlägt  sich  die  Wand  des 
Aneorysma^s  auf  die  Wand  des  Arterienrohres  um.  An  der  üm- 
schlagsstelle  entsteht  eine  Duplicatnr«  welche,  von  Innen  betrachtet, 
eine  vorspringende  Leiste  bildet,  während,  von  Aussen  angesehen, 
das  Anenrrana  an  seinem  Ursprang  wie  abgeschnürt  erscheint  In 
diese  sackAnBigen  Anenrrsmen  lässt  sich  die  Tunica  media  meist 
nv  laf  cBe  knm  Strecke  verfolgen,  jeaseils  de«  Habes  geht  sie 
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bald  verloren  und  die  Wand  wird  nur  von  der  Intima  und  Adven- 
tilia  gebildet  (Aneurysmn  mixtum  internum  s.  lieniiosum). 

Bei  sehr  grosseu  Aneurysmen  schwinden  unter  dem  Druck  zu- 
letzt alle  Häute,  und  die  lienacbbarten  Gebilde,  mit  welcben  das 
Aneurysma  verwächst,  bilden  schliesslich  die  Wand  desselben.  Ge- 
schieht die  Vergrüsserung  langsam,  go  kann  durch  Bindegeweba- 
wucherung  die  neue  Wand  sehr  derb  werden,  w&brend  bei  rat-cheni 
Wacbsthum  die  Wand  dünn  bleibt  und  die  Aneurysmen  frühzeitig 
bersten.  Trifft  das  Aneurysma  widerstandsfähige  Gebilde,  nament- 
lich Knochen,  so  erleiden  diese,  wie  der  Sack,  eine  Usur,  und  nach 
Zerstörung  der  Beinhaut  wird  der  Knochen  blossgelegt  und  ragt 
nackt  in  das  Aneurysma  hinein. 

In  der  Höhlung  grösserer,  namentlich  sackförmiger  Aneurys- 
men finden  sich  fast  immer  Niederschläge  von  Fibrin,  welche  ein- 
zelne Scliichten  darstellen.  Die  an  der  Wand  gelagerten  sind  gelb, 
trocken,  derb,  die  dem  Blutstrom  zugekehrten  röthlich  und  weich. 
Zwischen  ihnen  lagern  oft  hier  und  da  braunrothe  oder  chocoladen- 
farbige  Cniormassen. 

Die  aus  Aneury!^men  abgehenden  Gefässe  werden,  ab- 
gesehen von  der  Verengerung,  die  sie  durch  Verknöcherung  erfah- 
ren können,  nicht  selten  durch  Fibringerinnungen  verlegt  und  unzu- 
gänglich für  das  Blut,  in  anderen  Fällen  werden  ihre  Ostien  durch 
Verzerrung  in  eine  enge  Spalte  verwandelt,  in  anderen  endlii.'li 
können  sie  durch  den  Druck  des  Aneuryama's  verengert  oder  ver- 
schlossen werden.  Dies  Verhalten  der  aus  Aneurysmen  entsprin- 
genden Gelasse  ist  für  die  Diagnose  der  Aneurysmen  von  grosser 
Bedeutung. 

Die  Grösse  der  Aortenaneurysmen  ist  verschieden.  Inner- 
halb des  Herzbeutels  erreichen  sie  nur  selten  eine  namhafte  Ausdeh- 
nung, sondern  platzen  früh;  die  oberhalb  des  Herzbeutels  entsprin- 
genden können  dagegen  die  Grösse  eines  Mannskopt'es  erreichen. 

Die  Wirkung  der  Aortenaneurysmen  auf  ihre  Umgebung 
beruht  auf  der  Verdrängung  und  dem  Druck,  welchen  sie  ausüben. 
Die  Trachea,  die  Bronchien,  der  Oesophagus,  die  grosseu  Gefasee 
der  Brusthöhle,  die  Nerven  werden  dislocirt  oder  atrophiren  unter 
dem  Drucke,  dem  sie  ausgesetzt  sind.  Die  Atrophie,  die  „Usur"  der 
Knochen,  kann  selbst  den  Kanal  der  Wirbelsäule  eröffnen,  die  Zer- 
störung der  Knorpel  und  Knochen  des  Thorax  lässt  das  Aneurysma 
als  eine  nach  Aussen  prominirende,  von  Weichtheilen  bedeckte  Ge- 
schwulst hervortreten. 

Da  eine  partielle  Erweiterung  der  Aorta  die  Aufgabe  des  Her- 
zens vermehrt,  so  wird  das  Herz  fast  immer  hypertrophisch. 

Eine  spontane  Heilung  der  Aortenaneurysmen  nach  voll- 
ständiger Ausfüllung  des  Sackes  mit  Goagulis  und  nachfolgender 
Verödung  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Andere  Formen 
spontan'T  Heilung,  welche  an  peripherischen  Aneurysmen  vurkom- 
men,  sind  in  der  Aorta  unmöglich. 
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Weit  häufiger  als  Heilung  ist,  wenn  nicht  früher  ein  tödtlicher 
Ausgang  durch  den  Einfluss  des  Aortenaneurysma's  auf  die  Circu- 
lation  oder  durch  Gompression  der  benachbarten  Organe  eintritt,  die 
endliche  spontane  Eröffnung  des  Aneurysma's.  Geschieht 
die  Eröffnung  in  das  Perikardium  oder  in  die  Pleura,  so  stellt  dieselbe 
ein  wirkliches  Bersten  der  dünnsten  Stelle  dar.  —  In  die  Trachea, 
in  einen  Bronchus,  in  den  Oesophagus  erfolgt  die  Eröffnung,  nach- 
dem die  angelöthete  Aneurysmenwand  und  die  Wände  jener  Gebilde 
verdünnt  sind,  entweder  gleichfalls  durch  Zerreissung,  oder  es  bildet 
sich  ein  Schorf,  welcher  sich  ablöst  und  das  Aneurysma  öffnet.  — 
In  benachbarte  Gefässe  geschieht  die  Eröffnung  gewöhnlich  durch 
allmähliche  Verdünnung  der  vorher  verwachsenen  Wände;  seltener  ver- 
wächst das  Aneurysma  nur  mit  der  Adventitia,  und  das  Blut,  nach- 
dem die  verwachsene  Stelle  perforirt  ist,  ergiesst  sich  zwischen  die 
Adventitia  und  Media  des  Gefässes.  —  Die  Eröffnung  des  Aorten- 
aneurysma's,  welches  die  Brustwand  durchbrochen  hat,  nach  Aussen, 
kommt  theils  durch  allmähliche  Verdünnung  undEinreissen  der  Decken, 
meist  aber,  nachdem  sich  in  Folge  der  übermässigen  Zerrung  Gan- 
graen  gebildet  hat,  durch  Ablösung  des  Brandschorfes  zu  Stande. 

Aortenaneurysmen  finden  sich  am  Häufigsten  am  aufsteigen- 
den Ast  vor  Abgang  des  Truncus  anonymus  und  häufiger  an  der 
Gonvexität  als  an  der  Goncavität  desselben.  Die  ausserhalb  des  Herz- 
beutels gelegenen,  meist  sehr  grossen  Aneurysmen  pflegen  die  Rich- 
tung nach  der  rechten  Hälfte  des  Brustbeins  zu  nehmen  und  in  der 
Gegend  der  oberen  rechten  Rippen  und  Rippenknorpel  zum  Vorschein 
zu  kommen.  Meist  öffnen  sie  sich  schliesslich  in  den  rechten  Pleura- 
sack oder  nach  Aussen.  Die  von  der  Goncavität  der  aufsteigenden 
Aorta  abgehenden  Aneurysmen  entwickeln  sich  nach  dem  Lungen- 
arterienstamm  oder  nach  dem  rechten  Vorhof  hin  und  können  diese 
perforiren.  Die  von  der  Gonvexität  des  Aortenbogens  entsprin- 
genden Aneurysmen  breiten  sich  gleichfalls  nach  Rechts  vorn  und 
oben  aus  und  kommen  aussen  in  der  Gegend  des  rechten  Sterno- 
claviculargelenks  zum  Vorschein.  Die  von  der  Goncavität  des  Bogens 
entspringenden  Aneurysmen  stossen  auf  die  Trachea,  die  Bronchien, 
den  Oesophagus  und  können  diese  perforiren.  Die  Aneurysmen  der 
absteigenden  Aorta  thoracica  comprimiren  häufig  den  linken 
Bronchialstamm,  seltener  den  Oesophagus,  eröffnen  sich  meist  in  die 
linke  Pleurahöhle,  zerstören  die  Wirbelsäule,  können  an  der  linken 
Seite  des  Rückens  zum  Vorschein  kommen.  Die  Aneurysmen  der 
Abdorainalarterie  erreichen  zuweilen  einen  enormen  Umfang, 
können  gleichfalls  die  Wirbelsäule  erodiren  und  sich  in  das  Perito- 
naeum  oder  das  retroperitonaeale  Bindegewebe  eröffnen. 

§.  3.    Symptome  and  Verlauf. 

Nicht  selten  sterben  Kranke,  welche  an  Aortenaneurysmen  lei- 
den, plötzlich  und  unerwartet  an  innerer  Verblutung,  noch  ehe  die 
Aneurysmen  erhebliche  Beschwerden  hervorgerufen  liaben ;  in  anderen 
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Fällen  sind  die  Beschwerden  so  dunkler  Art,  dass  sie  eine  sichere 
Diagnose  unmöglich  machen ;  in  anderen  lasst  sich  mit  gröBtierer 
oder  geringerer  Besliniuilheit  aus  den  subjectiven  und  objectiven  Er- 
scheinungen die  Krankheit  erkennen. 

Die  Erscheinungen,  welche  durch  Aneurysmen  der  Aorta  her- 
vorgerufen werden,  hängen  theils  von  der  Raumheengung  im  Thorax 
und  der  im  vorigen  Paragraphen  geschilderten  Compression  der  be- 
nachbarten Organe,  theils  von  der  Hemmung  der  Circulation  ab, 
welche  die  notbwendige  Folge  grösserer  Aneurysmen  ist. 

Durch  Gompression  der  Lunge  oder  grflaserer  Bron- 
chien entsteht  Dyspnoe,  welche  nicht  selten  einen  hohen  Grad  er- 
reicht. Die  schwerste  Dyspuoo,  begleitet  von  einem  eigenthümlichen 
Pfeifen  beim  Athmen  und  Husten,  gesellt  sich  zu  Aneurysmen  des 
Aortenbogens,  wenn  solche  die  Trachea  selbst  comprimiren. 
Wird  der  Vagus  oder  Recurrens  durch  das  Aneurysma  gezerrt 
oder  gereizt,  so  nimmt  die  Dytpnoe  einen  krampfhaften,  asthma- 
tischen Charakter  an,  scheint  ihren  Sitz  im  Kehlkopf  zu  haben  und 
tritt  in  Parosysraen  auf.  —  Die  Dyspnoe  gehört  somit  zu  den  häu- 
tigsten und  (luälendsten  Symptomen  der  Aortenaneurysmen. 

Eine  zweite  Reihe  von  Erscheinungen  gehöii,  der  Gompres- 
sion des  rechten  Vorhofs,  derVßna  cavaoder  derVenae 
anonymae  an.  Wird  der  Vorhof  oder  die  Vena  cava  coraprimirt, 
BO  schwellen  die  Jugularvenen  an,  auf  der  Haut  des  Thorax  erschei- 
nen blaue  Venenoetze,  die  Venen  der  Arme  sind  strotzend  gefüllt, 
der  Kranke  wird  cyanotisch.  Ja  nicht  selten  entwickelt  sich  frühzei- 
tig in  der  oberen  Körperhälfte  Hydrops.  Wegen  der  gehemmten 
Entleerung  der  Gebirnvenen  können  die  Kranken  über  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Ohrensausen  klagen,  und  es  können  Anfalle  von  iße- 
wusstlusigkeit  beobachtet  werden.  Ist  nur  die  eine  oder  andere 
Vena  anonyma  comprimirt,  so  beschränkt  sich  die  Venenerweiterang 
auf  die  eine  Hälfte  des  Kopfes  und  der  Brust. 

Durch  Druck  und  Zerrung,  welche  die  Intercostal- 
nerveu  und  der  Bracbialplexua  erfahren,  entstehen  nicht  sel- 
ten die  heftigsten  Sehmerzen  in  der  rechten  Hälfte  der  Brust,  in  der 
Achselhöhle  und  im  rechten  Arm.  Sie  treten,  wie  die  meisten  Be- 
schwerden, welche  Aneurysmen  veranlassen,  oft  in  Aiilallen  auf, 
können  dem  Kranken  den  Schlaf  rauben  und  werden  von  Lautk  zu 
den  Er»<cheinungen  gerechnet,  welche  durch  Erschöpfung  ein  früh- 
seitiges  Ende  des  Kranken  herbeiführen. 

Durch  Gompression  des  Truncus  anonymus  oder  der 
Subclavia  sinistra  kann  der  Puls  ander  einen  oder  anderen  Ra- 

Ldialarterie  auffallend  klein  werden,  ja  vöUig  verschwinden.  Dieses 
Symptom  ist  um  so  häutiger  und  wichtiger  für  die  Diagnose  der 
Aortenaneurysmen,  als  auch  die  Verzerrungen  der  Arterienmändun- 
gen,  so  wie  die  Verlegungen  ihrer  Ostien  durch  Coagula  eine  Un- 
gleichheit des  Pulses  zur  Folge  haben. 
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nun  weiter  die  Erscheinungen  der  Verlangsamung  der  Circa - 
lation.  Hierher  gehört  vor  Allem  die  oft  deutlich  wahrzunehmende 
Pause  zwischen  demHerzstoss  und  der  Pulswelle  in  den 
Arterien,  welche  unterhalb  der  Aneurysmen  entspringen. 
Am  Auffallendsten  wird  diese  Erscheinung,  wenn  das  Aortenaneu- 
rysma zwischen  den  Gefässen  des  Arcus  seinen  Sitz  hat,  da  dann 
der  Puls  auf  der  einen  Seite  später  erscheint,  als  auf  der  anderen, 
oder  wenn  das  Aneurysma  die  absteigende  Aorta  einnimmt,  da  dann 
der  Puls  an  den  unteren  Extremitäten  weit  später  erscheint,  als  an 
den  oberen.  —  Da  die  Hypertrophie  des  Herzens  nur  für  eine  ge- 
wisse Zeit  im  Stande  bleibt,  das  Hinderniss,  welches  das  Aneurysma 
f&r  die  Circulation  bildet,  zu  compensiren,  so  treten  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  nicht  nur  Klagen  über  Herzklopfen  anf^ 
welchen  wir  überall  begegnet  sind,  wo  das  Herz  eine  angestrengte 
Th&tigkeit  entwickeln  musste,  sondern  es  kommt  schliesslich  zu  den 
oft  besprochenen  Anomalieen  der  Blutvertheilung :  die  Arterien  wer- 
den leerer,  die  Capillaren  und  Venen  gefüllter,  es  entwickelt  sich 
allgemeiner  Marasmus  und  Hydrops. 

Erliegt  der  Kranke  nicht  den  zuletzt  geschilderten  Erscheinun- 
gen oder  den  Folgen  der  gehemmten  Kespiration,  geht  er  nicht  an 
intercurrenten  Krankheiten  zu  Grunde,  so  kommt  es  endlich  zur 
Ruptur  des  Aneurysma's;  aber  man  würde  sich  irren,  wenn 
man  diesen  Ausgang  für  den  constanten  oder  nur  für  den  gewöhn- 
lichen hielte. 

Erfolgt  die  Ruptur  nach  Aussen,  nachdem  das  Aneurysma 
eine  Geschwulst  gebildet  hat,  so  wird  die  bedeckende  Haut  immer 
dünner,  f&rbt  sich  dunkelblau,  endlich  schwarz  und  stirbt  ab.  Nach 
einiger  Zeit  löst  sich  der  Brandschorf,  aber  nicht  immer  bricht  nun 
plötzlich  der  Blutstrom  hervor:  oft  sickert  das  Blut,  von  den  Goa- 
gulis  zurückgehalten,  nur  allmählich  hindurch,  ja  es  gelingt  zuweilen 
die  erste  Blutung  durch  Tamponade  zu  stillen,  und  erst  nach  wie- 
derholten Blutungen  geht  der  Kranke  erschöpft  zu  Grunde.  —  An- 
ders verhalt  es  sich,  wenn  die  Ruptur  in  die  Pleura,  das  Peri- 
kardium,  die  Trachea,  den  Oesophagus  erfolgt  Hier  stirbt 
der  Kranke  oft  äusserst  schnell  inmitten  eines  leidlichen  Befindens 
unter  den  Symptomen  einer  inneren  Verblutung  oder  einer  abnndan- 
ten  Haemopto^  oder  Haeraatemesis.  —  Bei  Perforationen  in  die 
Lungenarterie  oder  in  die  Hohlvene  hat  man  das  Leben  noch 
einige  Zeit  andauern  sehen.  Die  hierbei  beobachteten  Symptome 
waren  die  einer  hochgradigen  Stauung  in  den  Venen  des  grossen 
Kreislaufs.  — 

Wenn  auch  die  wichtigsten  Symptome  der  Aortenaneurysmen 
sich  erst  aus  der  physikalischen  Untersuchung  ergeben,  so  lassen 
hochgradige  Dyspnoe^  Cyanose,  Veaenerweiterung  in 
der  oberen  Körperhälfte,  hy dropische  Schwellung  dieser 
Theile,  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  and  im 
rechten  Arme,  Ungleichheit  des  Pulses  an  beiden  Armen, 
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lange  Pause  zwiechen  dem  HerzstOB»  und  der  Pulswelle 
wenigstens  mit  grosser  Wahrsclieinlicbkeit  auf  eio  ÄortenaDeurysma 
schliessen.  —  Je  nacli  dem  Sitz  des  Aneurysma  in  verschiedenen 
Gegenden  der  Aorta  ditferiren  die  geschilderten  Symptome. 

Bei  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  wird  am  Heutig- 
sten die  Hohlvene  und  die  Lunge  beeinträchtigt,  so  dass  Gyanose 
und  Hydrops  der  oberen  Körperhälfte  netien  hartnäckiger  DyspnoS 
die  (konstantesten  Symptome  bilden. 

Bei  Aneurysmen  des  Aortenbogens  wird  dagegen  mehr 
die  Trachea  oder  der  Vagus  gedruckt,  und  es  entstehen  die  hiervon 
abhängigen  funutionellen  Störungen;  in  manchen  Fällen  auch  Dys- 
phagie durch  Druck  auf  den  Oesophagus.  Auch  wird  hier  am  Häu- 
tigsten die  Ungleichheit  des  Pulses  an  beiden  Armen  beobachtet. 

Bei  Aneurysmen  der  absteigenden  Aorta  thoracica 
entstehen  heftige  Schmerzen  im  Rücken,  zuweilen  Unvermögen  die 
Wirbelsäule  zu  strecken,  ja  wenn  die  Zerstörung  der  Wirbel  fort- 
schreitet, Paraplegie.  Auch  hier  kann  das  Schlingen  erschwert  sein 
und  heftige  Dyspnoe  durch  Compression  der  Lunge  entstehen. 

Sehr  matmichfach  sind  die  functionellen  Störungen  und  subjectiven 
Symptome,  zu  welchen  Aneurysmen  der  Bauchaorta  führen. 
Durch  Druck  auf  die  Nerven  und  durch  Erosion  der  Wirbelsäule 
k{}nnen  sie  die  heftigsten  neuralgischen  Schmerzen,  später  selbst 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  durch  Druck  auf  die  Verdanungs- 
ofgaoe  Koliken,  Verstopfung,  Erbrechen  veranlassen.  Der  Druck 
auf  die  Leber  und  ihre  Ausführungsgänge  kann  hartnäckigen  Ikterus, 
der  Druck  endlich  auf  Nieren  und  Ureteren  Barnverhaltung  erzeugen. 
Nimmt  das  Aneury^ima  seinen  Platz  unmittelbar  unter  dem  Zwerch- 
fell ein,  so  wird  dieses  schmerzhaft  in  die  Höhe  getrieben  und  das 
Herz  nach  Oben  und  Aussen  diglocirt. 

Physikalische  Symptome.  So  lange  das  Aortenaneurysma, 
vom  Thorax  eingeschlossen,  die  Thoraxwand  nicht  berührt,  gibt  die 
physikalische  Untersuchung  keinen  Anhalt  für  die  Diagnose.  Schon 
Jetzt  kann  zwar  das  Athmungsgeräusch  in  der  einen  oder  anderen 
Lunge  vermindert  sein,  oder  man  hört  ein  constantes  Pfeifen  ober- 
halb eines  grösseren  comprimirten  Bronchus,  aber  diese  Erscheinun- 
gen gestatten  eine  zu  mannichfache  Deutung,  ab  dass  man  einen 
sicheren  Schluss  auf  dieselben  bauen  könnte. 

Berührt  das  Aneurysma  die  Brust,  so  lässt  die  Adspection 
an  der  Berührungsstelle  fast  immer  eine  deutliche  Pulsation  erken- 
nen, noch  deutlicher  wird  dieselbe  durch  die  Palpation  wahrge- 
nommen. Die  Pulsation  ist  isocbronisch  mit  dem  Herzstoss  oder 
folgt  demselben  unmittelbar,  ist  meist  stärker  als  die  des  Herzens 
und  fast  immer  von  einem  eigenthümlichen  Schnurren,  Fremissement 
cataire,  begleitet.  Die  Stelle,  an  welcher  die  Pulsation  auftritt,  ist 
bei  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta  gewöhnlich  am  rechten 
Stemalrand  im  zweiten  Intercostalraum,  bei  Aneurysmen  des  Arcus 
am  Manubrium  sterni,  bei  Aneurysmen  der  absteigenden  Aorta  tho- 
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racica  an  der  linken  Seite  der  unteren  Brustwirbel.  Neue  Erschei- 
nungen für  die  Adspection  und  Palpation  treten  hinzu,  wenn  das 
Aneurysma  die  Thoraxwand  durchbricht.  Anfänglich  wird  hier  ge- 
wöhnlich ein  Intercostalraum  halbkugelig  hervorgewölbt,  bald  i^r 
breitet  sich  die  Geschwulst  aus,  ohne  sich  irgendwie  aufhalten  zu 
lassen,  sitzt  fest  und  unbeweglicii  auf  dem  Thorax  auf  und  macht 
deutlich  den  Eindruck,  aus  der  Höhle  hervorgewachsen  zu  sein.  Zu- 
weilen geht  später  die  halbkugelige  Form  verloren  und  die  Geschwulst 
vnrd  drusig.  Höchst  selten,  bei  einer  übermässigen  Anhäufung  von 
Goagulis  im  aneurysmatischen  Sacke,  fehlt  die  Pulsation. 

Der  Percussionsschall  ist  in  dem  Umfange,  in  welchem  das 
Aneurysma  der  Brustwand  anliegt,  oder  dieselbe  zu  einem  Tumor 
erhebt,  absolut  leer  und  gedämpft ;  die  Resistenz  erscheint  beim  Per- 
cutiren  beträchtlich  vermehrt. 

Bei  der  Auscultation  von  Aneurysmen,  die  der  Thoraxwand 
anliegen,  hört  man  entweder  Geräusche  oder  einen  einfachen  oder 
doppelten  Ton.  Die  Erklärung  dieser  Symptome  und  ihrer  Diffe- 
renz ist  ziemlich  schwer.  —  Da  man  bei  Aneurysmen  der  Bauch- 
aorta fast  immer  nur  einen  einfachen  Ton  hört,  so  ist  Bambergef* 
der  Ansicht,  dass  die  diastolischen  Töne  oder  Geräusche,  welche 
beim  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  gehört  werden,  von  den  Aorten- 
klappen fortgeleitet  seien.  Wenn  die  Klappen  gesund  seien,  entstehe 
ein  diastolischer  Ton,  wenn  sie  insufficient  seien,  ein  diastolisches 
Geräusch.  —  Der  erste  Ton,  welchen  man  oberhalb  von  Aneu- 
rysmen hört,  wird  nach  Bamberger  durch  die  Spannung  und  die 
Schwingungen  des  aneurysmatischen  Sackes  hervorgerufen ;  ein  systo- 
lisches Geräusch  dagegen  wird  entweder  von  der  verengten  Aorten- 
mündung fortgepflanzt,  oder  entsteht  durch  unregelmässige  Schwin- 
gungen der  Aneurysmenwand  oder  endlich  durch  den  Druck,  den 
das  Aneurysma  selbst  oder  ein  benachbartes  Gefäss  (die  Lungen- 
arterie) vom  Aneurysma  erfährt.  Dass  Rauhigkeiten  an  der  Innen- 
wand oder  Mündung  des  Aneurysma's  zu  systolischen  Geräuschen 
fuhren,  hält  Bamberger  für  unwahrscheinlich  und  jedenfalls  für  äus- 
serst selten. 

§.  4.    Diagnoee. 

Am  Leichtesten  ist  die  Verwechselung  eines  Aortenaneurysma's 
mit  grossen  Krebsgeschwülsten  in  der  Pleura  und  im  Me- 
diastinum. Diese  können  in  gleicher  Weise,  wie  die  Aneurysmen, 
den  Thoraxraum  beengen,  die  benachbarten  Organe  drücken  und  zer- 
ren, ja  sie  können,  wenn  sie  der  Aorta  einerseits  und  der  Brust- 
wand andererseits  anliegen,  an  umschriebener  Stelle  eine  Pulsation, 
später  selbst  eine  pulsirende  Geschvnüst  bilden.  Die  Unterscheidung 
beider  Zustände  stützt  sich  auf  folgende  Momente:  1)  Fast  niemals 
tritt  Krebs  der  Pleura  primär  auf,  &st  immer  entwickelt  er  sich  nach 
vorhergegangener  Krebsentwickelung  in  anderen  Organen,  vor  Allem 
aber  nach  Exstirpation  eines  Brustkrebses.     Fehlen  diese  aetiologi- 


Aneurysmön  der  Aorta. 

scheu  Momente  für  den  Pleurakrebs,  ao  hat  ceteris  paribus  die  An- 
nahme eines  Aneurysma  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  '2) 
Die  Pulsation  in  dem  zu  einem  Tumor  auf  der  Brustwand  erhobenen 
Pleurakrebs  lässt  niemals  eine  seitliche  Erweiterung  erkennen,  wäh- 
rend das  Aortenaneurysma  sichtlich  bei  jeder  Pulsation  auch  seit- 
lich anschwillt.  3)  Durch  den  Druck  des  Krebses  auf  die  Aorta 
kann  zwar,  wie  in  jeder  Arterie,  die  man  mit  dem  Stethoskop  com- 
primirt,  ein  systolisches  Geräusch  entstehen;  aber  niemals  hört  man 
beim  Pleurakrebs  einen  doppelten  Ton  oder  ein  doppeltes  Geräusch, 
wie  so  häutig  beim  Aortenaneurysma.  4)  Selten  oder  nie  wird  man 
bei  Krebstumoren,  welche  auf  die  Aorta  drücken,  Differenzen  des 
Pulses  auf  beiden  Seiten  wahrnehmen.  5)  Die  Symptome  der  Aor- 
tenaneurysmen, welche  wir  eben  beschrieben  haben,  sind  ausgezeich- 
net durch  einen  Wechsel  von  Paroxysmen  und  Intervallen,  die  Sym- 
ptome der  Krebstumoren  sind  dagegen  stetiger. 

Die  Diagnose  eines  Aortenaneurysma  von  einem  Aneurysma 
des  Truncus  anonymus  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Die 
für  Aneurysmen  des  Truncus  anonymus  aufgeführten  Symptome :  Druck 
auf  die  Vena  cava  superior,  auf  den  rechten  Bronchus,  den  rechten 
Plesus  brachialis,  Schwäche  und  spätes  Eintreten  des  rechten  Radial- 
pulses, Dämpfung,  Pulsacion,  Geschwulst  in  der  rechten  Sternoclavi- 
culargegend,  kommen  in  gleicher  Weise  bei  Aneurysmen  des  Arcus 
Aortae  vor. 

%.  5.  ProgDoi«. 
Heilungen  von  Aortenaneurysmen  gehören  zu  den  Seltenheiten. 
Dass  erkannte  Aortenaneurysmen  geheilt  seien,  ist  niemals  beob- 
achtet worden.  Dagegen  wird  das  Leben  zuweilen  Jahre  lang  er- 
balten, wenn  nicht  durch  schwächende  Eingriffe  eine  frühzeitige  Con- 
snmtioD  des  Kranken  herbeigeführt  wird. 

S.  e.  Therapie. 
Aderlässe,  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholt,  welche 
früher  vielfach  in  Anwendung  gezogen  wurden,  sind  ohne  allen  Ein- 
fluss  auf  die  Heilung  von  Aortenaneurysmen.  Dasselbe  gilt  von  der 
Darreichung  der  Digitalis,  welche  wie  die  Aderlässe  den  Seiten- 
druck  in  den  Aneurysmen  vermindern  und  damit  ihre  Heilung  er- 
möglichen oder  der  weiteren  Ausdehnung  des  Sackes  Grenzen  setzen 
sollten.  Nicht  anders  verhält  es  sich  auch  mit  der  Maassregel,  Kranke 
mit  Aortenaneurysmen  auf  eine  Vita  minima  zu  setzen,  d.  h.  sie 
fast  verhungern  zu  lassen,  um  ihre  Biulmenge  zu  verringern.  Auch 
dieses  früher  vielfach  angewendete  Verfahren  kann  höchstens  dazu 
beitragen,  dass  die  Kranken  frühzeitig  wassersüchtig  werden  und 
schneller  zu  Grunde  gehen.  Die  Empfehlung  von  essigsaurem 
Blei  und  gerbstoffhaltigen  Mitteln,  durch  welche  man  die 
Gerinnung  des  Blutes  und  die  Ausfüllung  des  Sackes  mit  Coagulis 
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zu  bef&rdem  gedachte,  ist  nur  theoretisch  erfunden  und  yerdient 
kein  Vertrauen. 

Hat  man  ein  Aortenaneurysma  erkannt,  so  sorge  man  dafür, 
dass  der  Kranke  alle  Schädlichkeiten  vermeide,  welche  die  Herz- 
action  verstärken,  lasse  ihn  massig  leben,  um  ihn  vor  der  vorüber- 
gehenden Plethora,  welche  jede  Unmässigkeit  im  Gefolge  hat,  zu 
schützen,  empfehle  ihm  aber  wegen  der  drohenden  Blutverarmung 
eine  nahrhafte,  stickstof&eiche  Kost.  —  Erhebt  sich  eine  Geschwulst 
an  der  Thorax  wand  und  beginnt  die  Haut  auf  derselben  sich  zu 
röthen,  so  lasse  man  den  Kranken  eine  nach  der  Geschwulst  ge- 
formte Blechflasche,  mit  kaltem  Wasser  gefüllt,  auf  der  Gesdiwulst 
tragen.  —  Die  Elektropunctur,  welche  man  einige  Male  auch  gegen 
Aortenaneurysmen  angewandt  hat,  um  den  Inhalt  derselben  zur  Ge- 
rinnung zu  bringen,  hat  bisher  zu  wenig  günstige  Erfolge  gehabt, 
als  dass  dieselben  zur  Wiederholung  der  Operation  aufforderten. 
Gegen  die  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  sind  wir  auf  die  Dar- 
reichung der  Narkotica  beschränkt. 


Capitel  in. 
Raptar  der  Aorta. 

Es  kommt  selten  vor,  dass  die  Aorta,  wenn  ihre  Häute  gesund 
sind,  zerreisst.  In  den  meisten  Fällen  von  spontaner  Ruptur  der 
Aorta  waren  die  Häute  der  Sitz  der  im  ersten  Gapitel  besprochenen 
Entartungen  oder  der  bei  den  Aneurysmen  erwähnten  einfachen  fet- 
tigen Degeneration.  Dies  gilt  selbst  von  den  Fällen,  in  welchen  die 
excessiv  ausgedehnte  Aorta  oberhalb  einer  Strictur  zerreisst,  denn 
auch  hier  sind  die  Häute  fast  immer  krank. 

In  manchen  Fällen  betrifft  die  Ruptur  zunächst  nur  die  innere 
und  mittlere  Haut,  während  die  Adventitia,  welche  nachgiebiger  ist 
und  leichter  ausgedehnt  werden  kann,  eine  Zeit  lang  erhsdten  bleibt 
Hier  ergiesst  sich  das  Blut  zwischen  Tunica  media  und  Adventitia, 
wühlt  die  letztere  von  der  Media  los,  und  so  entsteht  eine  spindel- 
förmige, mit  Blut  gefüllte  Geschwulst,  welche  durch  den  Riss  der 
Intima  und  Media  mit  der  Arterie  communicirt  —  ein  Aneurysma 
dissecans.  Nach  den  Beobachtungen  von  Roküamky  ist  eine  Hei- 
lung dieses  Zustandes  möglich.  Weit  häufiger  tritt  schon  nach  Ver- 
lauf von  wenigen* Stunden  oder  Tagen  der  Tod  ein,  indem  auch  die 
Adventitia  zerreisst  und  das  Blut  in  den  Herzbeutel,  das  Mediasti- 
num, die  Pleura  ergossen  wird.  Im  Moment  der  Ruptur  empfindet 
der  Kranke  zuweilen  einen  heftigen  Schmerz,  bald  aber  wird  er 
bleich,  kühl,  pulslos,  es  treten  Singultus,  tiefe  Ohnmächten  und  an- 
dere Symptome  innerer  Verblutung  auf. 


^P  Ver, 
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Capitel  IV. 
VercigrrQBg  nnd  Oblttrration  der  Aorta. 

Eine  angeborene  Enge  dea  Aortensyatome  (indet  sich 
nach  Rokiiansky  zuweilen,  namentlich  beim  weiblichen  Geschlecht, 
und  ist  von  ähnlichen  Erscheinungen  begleitet,  wie  die  angeborene 
Kleinheit  des  Herzens:  von  Bleichheit,  Neigung  zu  Ohnmächten,  Zu- 
rückbleiben der  Entwickelung  des  gesammten  Körpers,  namentlich 
aber  der  Sexualorgane. 

Eine  partielle  Verengerung  der  Aorta  beobachtet  man 
zuweilen  als  Persistenz  des  sogenannten  Isthmus  Aortae,  also  an 
derjenigen  Stelle,  welche  zwischen  der  Subclavia  sinistra  und  dem 
Ductus  Botalli  liegt.  In  anderen  Fällen  findet  sich  an  dieser  Stelle 
statt  der  Stenose  eine  Obliteration,  Die  Ursachen,  welche  ver- 
anlassen, dass  der  Isthmus  Aortae,  welcher  während  des  Fötallebens 
eine  enge  Communication  zwischen  dem  Arcus  und  der  Aorta  descen- 
dens  darstellt,  sieh  aber  bald  nach  der  Geburt  erweitert,  in  diesen 
Fällen  eng  bleibt  oder  gar  obliterirt,  sind  nicht  genau  bekannt.  Man 
bat  angenommen,  dass  der  Ductus  Botalli  durch  einen  Thrombus 
geschlossen  werde,  und  dass  sich  dieser  Thrombus  unter  Umständen 
bis  in  die  Aorta  fortpflanze,  oder  dass  der  Ductus  Botalü,  während 
er  obliterire,  durch  seine  Schrumpfung  eine  Einziehung  der  Aorta 
bewirken  könne.  Beide  Erklärungen  reichen  nicht  aus,  da  man 
auch  Verengerung  und  Obliteration  der  Aorta  neben  Offenbleiben  des 
Ductus  Botalli  beobachtet  hat. 

Die  nächste  Folge  der  Verengerung  der  Aorta  ist  eine  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  und  eine  Erweiterung  des 
Bwischen  dem  Herzen  und  der  Verengerung  gelegenen 
Arterienstückes.  Noch  wichtiger  sind  die  kolossalen  Erweite- 
rungen, welche  die  Zweige  der  Subclavia  und  ihre  Anastomosen  mit 
den  Intercostalarterien  der  Aorta  descendens  erfahren.  Die  feinsten 
Verzweigungen  werden  hier  in  weite  Aeste  mit  dicken  Wänden  ver- 
wandelt, und  es  bildet  sich  ein  so  vollständiger  collateraler 
Kreislauf  aus,  dass  das  Blut  aus  dem  Arcus  Aortae  mit  Umgehung 
der  obliterirten  Stelle  in  hinreichender  Menge  in  die  Aorta  descen- 
dens gelangt.  Am  Wichtigsten  für  den  collateralen  Kreislauf  sind 
die  Anastomosen  zwischen  der  Intcrcostalis  prima,  welche  ans  der 
Subclavia  entspringt  und  den  nächsten  Intercostalarterien,  welche  aus 
der  Aorta  descendens  entspringen.  Aber  ebenso  bilden  sich  weite 
Anastomosen  zwischen  der  Dorsalis  scapulao,  Subscapularis,  Trans- 
versa colli  und  den  Intercostalarterien.  Enorm  erweitert  wird  die 
Mammaria  interna  und  die  von  ihr  abgehenden  Intercostales  ante- 
riores.    Auch  der  Endast  der  Mammaria,  die  Epigastrica  snperior, 
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erweitert  eich  und  f&hrt  durch  ergiebige  Verbindungeii  mit  der  Epi- 
gastrica  inferior  Blut  zur  Iliaca. 

Eine  bo  wichtige  Anomalie  die  Obliteration  der  Aorta  darstellt, 
so  wird  dieselbe  meist  gut  ertragen,  bleibt  lange  latent  und  die 
Kranken  können  ein  hohes  Lebensalter  (zwei  und  neunzig  Jahre) 
erreichen.  In  anderen  Fällen  oder  im  weiteren  Verlaufe  klagen  die 
Kraaken  über  Herzklopfen,  lästiges  Klopfen  in  den  Carotiden  oder 
über  Symptome  von  Gehimhyperaemie.  Später  entwickelt  sich  ein 
kachektischer  Zustand  und  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  erfolgte  der 
Tod  unter  den  Symptomen  des  Marasmus  und  Hydrops.  Wir  sehen 
also,  dass  selbst  ein  so  schweres  Circulationshindemiss,  als  die  Ob- 
literation der  Aorta  bildet,  eine  Zeit  lang  durch  die  Hypertrophie 
des  Herzens  compensirt  wird,  dass  aber  auch  hier  schliesslich  die 
Compensation  unvollständig  wird  und  dass  dann  die  Symptome  von 
Yerlangsamung  der  Circulation,  Ueberf&llung  der  Venen,  Verarmung^ 
des  Blutes,  welche  wir  oft  geschildert  haben,  auftreten.  In  anderen 
Fällen  erfolgt  der  Tod  durch  Ruptur  des  Herzens  oder  der  Aorta  wohl 
immer,  nachdem  die  Wände  derselben  vorgängig  degenerirt  sind. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  stützt  sich  wesentlich  auf  die 
Erscheinungen  des  geschilderten  GoUateralkreislaufes  und  auf  das 
Verschwinden  der  Pulsation  in  den  Verzweigungen  der  Abdominal- 
aorta. Man  sieht  und  fühlt  bei  dergleichen  Kranken  am  Rücken 
neben  dem  Schulterblatte,  an  den  Rippenbögen,  im  Epigastrium  vari- 
cös  erweiterte,  wurmförmig  geschlängelte,  deutlich  pulsirende  Arterien 
und  Arterienpaquete.  —  Dem  Verlauf  der  Art.  mammaria  interna 
entsprechend  hört  man  nahe  am  Sternum  ein  blasendes  Geräusch. 
Dasselbe  wird  auch  an  allen  Stellen  wahrgenommen,  an  welchen 
sich  erweiterte  Arterien  durch  das  Gesicht  und  das  Gefühl  wahr- 
nehmen lassen.  —  An  den  Tibialarterien,  selbst  an  der  Poplitea  und 
Cruralis,  wird  dagegen  der  Puls  schwach  oder  gar  nicht  gefühlt. 
Bamberger  glaubt,  dass  aus  diesen  Momenten  die  Krankheit  sich 
stets  mit  Sicherheit  erkennen  lasse. 

Für  die  Behandlung  der  Stenose  der  Aorta  können  wir  uns  auf 
das  beziehen,  was  wir  über  die  Behandlung  der  Stenosen  am  Orifi- 
cium  der  Aorta  gesagt  haben. 


Capitel  V. 
Kraikhfitei  der  Pnlnoialarterie , 

Acute  Entzündungen  mit  dem  Ausgang  in  Eiterung  sind  in 
der  Pulmonalarterie  ebenso  selten  als  in  der  Aorta.  —  Die  von  uns 
als  chronische  Endarteriitis  beschriebenen  Veränderungen  der 
Tnnica  intima  werden  in  der  Pulmonalarterie  oft  da  vermisst,  wo 
das  ganze  Aortensystem  der  Sitz  vorgeschrittener  Entartung  ist.    Da- 
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gegen  finden  sie  eich  ziemlich  häufig  und  eelbst  ohne  gleichzeitige 
Erkrankung  der  Aorta  bei  Klappenfehlern  am  linken  Ostium  venosum 
und  consecutiver  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Dittrich  lei- 
tet von  ihnen  die  Häufigkeit  der  haemorrhagischen  Infarcte  in  der 
Lunge  von  Herzkranken  ab. 

Aneurysmen  der  Pulmonalarterie  gehören  zu  den  gröss- 
ten  Seltenheiten  und  erreichen  fast  nie  einen  beträchtlichen  Umfang. 
In  einem  von  Skoda  beobachteten  Falle  fand  sich  ein  Aneurysma 
der  Palmonalarterie  von  der  Grösse  eines  Gänseeies.  Während  des 
Lebeng  hatte  der  Kranke  Erseheinungen  einer  schweren  Circulations- 
stfirung  dargeboten,  war  cyanotisch  und  wassersüchtig  gewesen,  aber 
die  physikalische  Untersuchung  hatte  keinen  diagnostischen  Anhalt 
geboten. 

Eine  diffuse  Erweiterung  der  Pulmonalarterie  findet  sich 
ausserordentlich  häufig  bei  denjenigen  Zuständen,  welche  zu  Dilata- 
tion und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  führen.  Niemals  wird 
durch  dieselbe  der  Percussionsschall  an  der  Tboraxwand  verändert 
(Skoda),  aber  nicht  selten  beobachtet  man  bei  derselben  eine  meist 
diastolische  Erschütterung,  ja  eine  deutliche  Pulsation  in  der  Gegend 
des  Ursprungs  der  Pulmonalarterie. 

Die  Verstopfungen  feinerer  Verzweigungen  derLun- 
genarCerie  durch  eingewanderte  Pfropfe  haben  wir  bei  Besprechung 
der  Metastasen  in  der  Lunge  kennen  gelernt.  Bei  Verstopfungen 
grösserer  Aeste  kann  hochgradige  Dyspnoe,  ja  plötzlicher  Tod  da- 
durch eintreten,  dass  ein  ausgedehnter  Abschnitt  der  Lunge  für  das 
Athmen  untauglich  wird,  indem  die  Girculation  in  ihm  aufhört. 


Capitel  VI. 
Krsnkhfitni  der  srosscn  Veneastönnc. 


Es  handelt  sich  hier  allein  um  die  Erkrankungen  der  Hohl- 
venen und  Lungenvenen,  da  die  Krankheiten  der  peripherischen 
Venen  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  besprochen  werden,  die 
Krankheiten  der  Pfortader  und  der  Venen  der  übrigen  Organe  aber 
bei  der  Besprechung  der  Leberkrankheiten  etc.  eine  passendere  Stelle 
finden. 

In  den  Hohl venen  kommen  primäre  Entzündungen  nicht 
vor.  Nur  in  seltenen  Fällen  beobachtet  man  Entzündung  und  Per- 
foration der  Wand  der  unteren  Hohlvene  durch  Abscesse  der  Leber 
und  des  Zellgewebes  hinter  dem  Peritonaeum.  Ebenso  selten  sind 
Entzündungen  der  Lungenvenen  mit  dem  Ausgang  in  Abscess- 
bildung. 

Erweiterungen  der  grossen  Venenstämme  finden  sieh  bei 
Herzkrankheiten  und  anderen  Krankheiten,  welche  zu  Stauungen  im 
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Venensystem  föhren,  Verengerungen  fast  nur  bei  CompresBion 
durch  benachbarte  Geschwülste. 

Eine  primäre  Thrombose,  d.  h.  eine  spontane  Gerinnung 
des  Veneninhaltes,  welche  erst  später  zu  Entzündung  der  Venenwand 
fuhrt,  hat  man  zuweilen  in  der  Vena  cava  ascendens  beobachtet.  Aber 
hier  ist  die  Gerinnung  ursprünglich  wohl  immer  in  einem  Ast,  na- 
mentlich in  der  Vena  cruralis  der  einen  oder  anderen  Seite  entstan- 
den und  hat  sich  erst  später  auf  den  Stamm  fortgepflanzt  Eine 
Thrombusbildung  in  der  Vena  cava  kann  unter  folgenden  Umständen 
erkannt  werden:  gesellt  sich  zu  einem  prallen  und  schmerzhaften 
Oedem,  einer  Phlegmasia  alba  dolens  des  einen  Beines  plötzlich 
schmerzhafte  Anschwellung  des  anderen  hinzu,  wird  die  Urinsecre- 
tion  dabei  plötzlich  unterdrückt,  oder  werden  nur  spärliche  Mengen 
eines  blutigen  ürines  secemirt,  so  ist  man  berechtigt  anzunehmen, 
dass  sich  der  Thrombu^  auf  die  Vena  cava  und  die  Venae  renales 
fortgepflanzt  habe. 
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Erster  Absthnilt. 
Krankheiten  der  Mundhöhle. 

Capitel  I. 
Katarrh  der  Niindschleimhaut. 


§.  L     Fathogeneae  und  Aeliologie. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes  ist  Scbädltchkeiten ,  welche  auf 
allen  Schleimhäuten  Katarrhe  hervorrufea,  ganz  beBondens  ausgesetzt. 
Dem  entsprechend  ist  der  Katarrh  der  Mundschleimhaut  eine  über- 
aus häutige  Krankheit;  doch  sind  erst  in  neuerer  Zeit  (ijfi'u/er)  die 
auf  anderen  Schleimhäuten  als  Katarrh  bezeichneten  Veränderungen, 
wenn  sie  auf  der  Mundschleimhaut  vorkommen,  mit  dem  Namen 
Mnndkatarrh  belegt  worden. 

Zu  den  Schädlichkeiten,  welche  zu  Mundkatarrh  Veranlassung 
geben,  gehören  1)  Reize,  welche  auf  die  Mundschleimhaut 
einwirken.  Der  Durchbruch  der  Zähne  fährt  sehr  häutig  zu  ka- 
tarrhalischer Stomatitis  und  zwar  zu  den  intensivsten  Formen  der- 
selben. Scharfe  Zahnränder,  Zahngeschwäre ,  Wunden  im  Munde, 
sehr  heisse,  sehr  kalte  oder  chemisch  dtiferente  Ingesta,  Tahakrau- 
chen  und  Tabakkauen  etc.  rufen  Mundkalarrh  hervor.  Denselben 
GinflusB  hat  der  Gebrauch  der  Quecksilberpräparate,  und  zwar  nicht 
nur  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  in  das  Zahnfleisch  und  Ein- 
fuhren des  Quecksilbers  durch  den  Mund  in  flüssiger  oder  in  Pul- 
verform, sondern  auch  Einreibungen  von  grauer  Salbe  in  die  äussere 
Haut  und  das  Einnehmen  von  gut  eingehüllten  Quecksilberpillen. 
Da  nämlich  das  von  der  Haut  oder  vom  Darmkanäl  aus  resorhirte 
Quecksilber  durch  die  Speicheldrüsen  in  den  Mund  ausgeschieden 
wird,  80  bewirkt  es  gleichfalls  eine  direete  Reizung  der  Schleimbaut. 
Oft  führen  geringe  Mengen  Quecksilbers  zu  mercurieller  Stomatitis, 
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und  dies  ist  leicht  begreiflich,  wenn  wir  bedenken,  dass  die  mit  dem 
Speichel  verschluckten  Mercurialien,  im  Darme  resorbirt,  wieder  and 
wieder  in  den  Mund  gelangen,  ehe  sie  den  Körper  verlassen.  — 
Die  Empfindlichkeit  des  Mmides  gegen  die  Einwirkung  des  Queck- 
silbers ist  nach  der  Individualitat  verschieden;  daher  entsteht  bei 
dem  einen  Kranken  früh,  bei  dem  anderen  spät  Stomatitis,  ebenso 
wie  nach  Einreibungen  grauer  Salbe  in  die  äussere  Haut  bei  dem 
einen  Individuum  früh,  bei  dem  anderen  spät  die  oberflächliche 
Dermatitis  entsteht,  welche  wir  später  als  Eczema  mercuriale  be- 
schreiben werden. 

Der  Mundkatarrh  pflanzt  sich  in  vielen  Fällen  2)  von  benach- 
barten Organen  auf  die  Mundschleimhaut  fort.  Wunden 
und  Entzündungen  im  Gesicht,  vor  Allem  die  Gesichtsrose,  femer 
Entzündungen  der  Fauces  compliciren  sich  fast  constant  mit  Katarrh 
der  Mundschleimhaut.  Dieser  secundäre  Katarrh  des  Mundes  war 
zu  den  Zeiten,  in  welchen  die  dick  belegte  Zunge  als  das  sichere 
Zeichen  einer  Verdauungsstörung  betrachtet  wurde,  Veranlassung, 
dass  man  die  Gesichtsrose  und  die  Angina  fast  immer  als  Aeusse- 
rungen  einer  gastrischen  Störung  ansah  und  sie  demgemäss  behan- 
delte. —  Weniger  constant  pflanzen  sich  Katarrhe  der  Nasen-  und 
Bronchialschleimhaut  auf  die  Mundschleimhaut  fort.  —  Ueberraschend 
häufig  complicirt  sich  der  acute  und  chronische  Magenkatarrh  mit 
Katarrh  des  Mundes.  Beaumont^  welcher  Gelegenheit  hatte  die  Ma- 
genschleimhaut des  Canadiers  St.  Martin  mit  der  Mundschleimhaut 
desselben  zu  vergleichen,  fand,  dass  Veränderungen  auf  jener  als- 
bald analoge  Veränderungen  auf  dieser  hervorriefen,  und  die  tägliche 
Erfahrung  bestätigt  diese  Beobachtung.  Wenn  aber  auch  zu  Magen- 
katarrh constant  Mundkatarrh  sich  hinzugesellt,  so  darf  man  doch 
nicht  umgekehrt  aus  jedem  Mundkatarrh  auf  vorhandenen  Magen- 
katarrh schliessen. 

Der  Mundkatarrh  ist  nicht  selten  3)  Symptom  eines  allge- 
meinen constitutionellen  Leidens.  Unter  den  acuten  dyskra- 
sischen  Krankheiten  verbinden  sich  namentlich  Typhus  und  Schar- 
lachfieber mit  eigenthümlichen  Veränderungen  der  Mundschleimhaut, 
welche  sich  im  Wesentlichen  den  katarrhalischen  anschliessen ;  diese 
sollen  in  der  Symptomatologie  der  genannten  Krankheiten  näher 
besprochen  werden.  Unter  den  chronischen  Dyskrasieen  bewirken 
Syphilis  und  Mercurialismus  nicht  selten  Mund-  und  Rachenkatarrh. 
Belegte  Zunge  findet  sich  bei  fast  allen  fieberhaften  Krankheiten; 
doch  würde  man  jedenfalls  zu  weit  gehen,  wenn  man  daraus  den 
Schluss  ziehen  wollte,  dass  jedes  Fieber  sich  mit  Mundkatarrh  com- 
plicire.  (S.  §.  4.) 

In  vielen  Fällen  endlich  sind  uns  die  veranlassenden  Mo- 
mente unbekannt.  Von  Pfeuffer  werden  Nachtwachen,  von  an- 
deren Beobachtern  Gemüthsafiecte  als  Ursachen  des  Mundkatarrhs 
aufgeführt. 

Auffallend  ist,  dass  bei  manchen  Kranken  ein  vorhandener  Mund- 
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katarrh  mit  grosser  Hartnäckigkeit  Jahre  laog  fortbeEtelit,  ohne  dass 
eine  andauernde  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  nachzuweisen  wäre. 

fi.  2.    AaatomucIieT  Befund. 

Den  acuten  Mundkatarrh  im  Stadium  der  Crudität  zu  be- 
obachten bietet  sich  selten  Gelegenheit,  Nur  nitch  der  Einwirkung 
sehr  intensiver  Reize  und  zuweilen  bei  schwerem  Durchbruch  der 
Zähne  sieht  man  die  Mundschleimhaut  anfangs  dunkel  geröthet,  und 
aufMlend  trocken,  bis  endlich  im  Studium  decrementi  reichliche 
Absonderung  eines  durch  Beimischung  junger  Zellen  getrübten  Se- 
crets  eiDtrilt.  —  Nach  der  Einwirkung  weniger  intensiver  Reise 
und  bei  dem  Mundkatarrh,  welcher  den  acuten  Magenkatarrh  au 
compliciren  pflegt,  wird  die  intensive  Röthung  und  das  Trocken- 
werden des  Mundes   gar   nicht  oder  nur  vorübergehend  beobachtet. 

Frühzeitig  kommt  es  zu  beträchtlicher  Schwellung  der  Sehleim- 
haut und  des  submucösen  Gewebes,  vermehrter  Secretion  und  mas- 
senhafter Bildung  junger  Zellen.  Die  Schwellung  ist  am  Deutlich- 
sten an  den  Händern  der  Zunge  und  an  den  Wangen.  Die  Zunge 
wird  gleichsam  zu  breit,  um  zwischen  den  Zähnen  Platz  zu  behal- 
ten, und  zeigt  seitlich  seichte  Abdrücke  derselben.  Ein  trüber 
Schleim  bedeckt  die  Wangen,  das  Zahnfleisch  und  namentlich  die 
Znnge.  An  den  Fortsätzen  der  Papulae  tiliformes  haften  der  Schleim 
und  die  jungen  Zellen  am  Leichtesten,  und  so  entsteht  eine  mehr 
oder  weniger  dick  belegte  Zunge. 

Der  chronische  Mundkatarrh  bietet  ein  ähnliches  Bild  dar. 
Die  Schwellung  der  Schleimhaut  pflegt  noch  beträchtlicher  zu  sein; 
auf  der  inneren  Fläche  der  Lippen,  der  Wangen  und  am  Gaumen 
bemerkt  man  nicht  selten  kleine,  kaum  hirsekorngrosse  Knötchen 
(geschwellte  Schleimdrüsen);  ein  dicker,  gelber  Schleim  bedeckt  in 
starken  Lagen  das  Zahnfleisch,  zumal  in  der  Umgegend  der  Zähne; 
die  verlängerten  Fortsätze  der  Papulae  filiformes  erscheinen  wie 
weisse  Fädchen  und  geben  der  Zunge  ein  pelziges  oder  haariges 
Ansehen  (Lingua  hirsuta).  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
(^Miquel)  ergibt  sich,  dass  der  Zungenbelag  auch  beim  chronischen 
Mundkatarrh  zum  grossen  Theil  aus  Epithelien  besteht.  Diese  ent- 
halten Fetttropfen  und  bräunliche  feinkörnige  Massen  und  sind  nicht 
selten  unter  einander  zu  grösseren  bräunlich  gefärbten  Platten  ver- 
klebt. Daneben  erscheinen  Stäbchen  artige  Gebilde,  die  abgebroche- 
nen Epithelialfortsätze  der  Papulae  filiformes  (Köllikei-).  Auf  vielen 
derselben  wuchern  Fadenpilze,  deren  Matrix  als  granulirte  Rinde  die 
verhornten  Epithelien  umgibt.  Endlich  findet  man  Fetttröpfchen, 
Vibrionen  und  meist  Reste  genossener  Speisen. 

g.  3     Symptome  und  Verlauf. 
Wir  haben  zu  den   objectiven  Zeichen,  welche  sieh   ans  dem 
vorigen  Paragraphen  ergeben,  nur  Weniges  hinzuzufügen.     Bei  den 
intensiven  Formen  des  acuten  Mundkatarrhs,  welche  wir  zuerst  be- 
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schrieben  haben,  ist  brennender  Schmerz  und  Spannung  im  Mnnde 
vorhanden.  Kleine  Kinder  yerschmähen  es,  auf  den  Elfenbeinring 
oder  die  Yeilchenwurzel  zu  beissen,  welche  man  ihnen  darzureichen 
pflegt,  um  den  Durchbruch  der  Zähne  zu  erleichtern.  Sie  weinen, 
wenn  man  ihnen  in  den  Mund  fasst,  und  wenn  sie  zu  saugen  ver- 
suchen, lassen  sie  bald  unter  Wimmern  und  schmerzhaften  Mienen 
die  Brustwarze  wieder  fahren.  In  einzelnen  Fällen,  deren  Häufig- 
keit von  Laien  überschätzt  wird,  kommt  es  zu  Convulsionen ,  zu 
„Zahnkrämpfen^,  denen  die  Kinder  erliegen  können,  ohne  dass  sich 
bei  der  Obduction  materielle  Veränderungen  in  den  Gentralorganen 
zeigen.  Auf  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  sind  diese 
Convulsionen  als  Reflexerscheinungen  zu  bezeichnen,  welche  dadurch 
zu  Stande  kommen,  dass  die  heftige  Erregung  der  sensiblen  Nerven 
des  Mundes  in  den  Gentralorganen  auf  motorische  Nerven  übertragen 
wird.  Freilich  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  in  Folge  des  acuten  Mund- 
katarrhs, oder  in  Folge  directer  Reizung  sensibler  Nerven  durch  die 
vordringenden  Zähne  jene  Zufalle  entstehen.  (S.  im  Bd.  IL  das 
Gap.  Eklampsie.) 

Bei  den  massigeren  Graden  des  acuten  Mundkatarrhs,  welcher 
sich  durch  vermehrte  Schleimsecretion  und  massenhafte  Zellenbil- 
dung auszeichnet,  klagen  die  Kranken  vor  Allem  über  einen  „schlech- 
ten Geschmack^;  sie  bezeichnen  denselben  am  Häufigsten  als  schlei- 
mig oder  pappig.  Streng  genommen  ist  dieser  schleimige  pappige 
Geschmack  eine  Tastempfindung,  da  die  Physiologen  nur  einen 
bitteren  —  sauren  —  süssen  und  salzigen  Geschmack  kennen.  Die 
Kranken  fühlen,  dass  eine  schleimige  Masse  der  Mundschleimhaut 
aufliegt  und  suchen  dieselbe  durch  Räuspern  und  Spucken  zu  ent- 
fernen. —  Aber  auch  die  eigentlichen  Geschmacksperceptionen 
werden  durch  den  Mundkatarrh  beeinträchtigt.  In  der  Regel  be- 
schränkt sich  die  Störung  darauf,  dass  der  Geschmack  weniger  deut- 
lich, weniger  fein  ist.  Da  eine  indifferente  Schichte  zwischen  der 
schmeckenden  Substanz  und  den  peripherischen  Enden  der  Ge- 
schmacksnerven liegt,  bringen  nur  stark  schmeckende  Substanzen 
deutliche  Geschmacksempfindungen  hervor.  Die  Kranken  pflegen  in 
solchen  Fällen  zu  sagen,  ihr  Geschmack  sei  „unrein^  oder 
„fade^.  Wenn  sie  derbere  Substanzen  kauen  und  dadurch  den  in- 
differenten Belag  von  den  schmeckenden  Flächen  entfernen,  so  wird 
der  Geschmack  für  einige  Zeit  „reiner^.  In  manchen  Fällen  klagen 
die  Kranken,  welche  an  Mundkatarrh  leiden,  auch  über  einen  bit- 
tern Geschmack.  Diese  Erscheinung  ist  für  Laien  ein  sicheres 
Zeichen,  dass  „Galle  in  den  Magen  getreten^,  und  für  manche  Aerzte, 
dass  ein  Status  biliosus,  kein  Status  pituitosus,  vorhanden  sei.  Der 
bittere  Geschmack  ist  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  ein  sub- 
jectives  Symptom;  er  wird  nicht  durch  bittere  Substanzen  hervor- 
gerufen, sondern  muss  von  einer  Alienation  der  Geschmacksnerven 
abgeleitet  werden.  —  Nicht  selten  klagen  endlich  die  Kranken  über 
einen  „fauligen^  Geschmack;  auch  diese  Bezeichnung  ist  un- 
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physiologisch  und  ungeaau.  Der  sogenannte  faulige  Geschmack  ent- 
steht nicht  durah  Erregung  der  Geschmacksnervea,  Rondern  durch 
Erregung  der  Geruchsnerven,  mit  deren  peripherischen  Verbroitungen 
in  der  •ScAnci.i^j-'gchen  Membran  die  gasförmigen  AusdOnätungen  des 
faulenden  Zungenbelags  von  den  Choanen  aus  in  Berührung  kom- 
men. —  Der  faulige  Geschmack  oder  richtiger  der  faulige  Geruch 
ist  aber  nicht  nur  ein  subjectives  Symptom,  in  der  Regel  bemerken 
auch  andere  Personen  an  den  Kranken,  namentlich  in  den  Morgen- 
stunden, so  lange  dieselben  nüchtern  sind,  einen  Foetor  ex  ore, 
welcher  sich  verliert,  wenn  die  Kranken  mit  ihrem  Frühstück  auch 
die  taultgen  Epithelien  ihrer  Zunge  verzehrt  haben.  Ob  Stirnkopf- 
sebmerz,  ein  überaus  häutiges  Symptom  des  acuten  Magenkatarrhs, 
auch  ohne  diesen  Lei  einfachem  Mundkatarrh  vorkommt,  ist  zwei- 
felhaft. —  Der  hier  beschriebene  Symptomencomplex  ist  hei  Weitem 
nicht  immer  mit  Störungen  der  Magen  Verdauung  verbunden.  Die 
Kranken  haben  oft  normales  Hungergefühl,  wählen  aber  freilich 
meist  stark  saure  und  salzige,  sogenannte  piquante  Speisen,  die  durch 
die  Epithelialdecke  hindurch  die  Geschmacksnerven  zu  reizen  ver- 
mögen. Häuög  spricht  Nichts  dafür,  dass  der  Magen  die  genossenen 
Ingesta  nicht  auflöse;  auf  die  Mahlzeiten  folgt  weder  Druck  im  Epi- 
gastrium,  noch  Aufstossen,  noch  andere  Symptome  gestörter  Magen- 
verdauung. Freilich  hält  es  zuweilen  schwer,  den  Kranken  davon 
zu  überzeugen,  dass  sein  Magen  gesund  und  nicht  mit  faulenden 
Substanzen  gefüllt  sei.  Die  dick  belegte  Zunge,  der  schleimige, 
bittere  oder  faulige  Geschmack,  der  Geruch  aus  dem  Munde  schei- 
nen ibm  so  entschieden  die  Anwendung  eines  Brechmittels  zu  for- 
dern, dass  er  weitere  Fragen  für  überflüssig  hält. 

Die  leichteren  Grade  des  chronischen  Mundkatarrhs,  wie 
sie  sich  bei  den  meisten  Rauchern  linden,  machen  geringe  subjective 
Symptome.  Nur  beim  Erwachen  pflegen  die  während  der  Nacht 
angehäuften  Epitbelien  schleimigen  Geschmack  und  fauligen  Geruch 
aus  dem  Munde  zu  veranlassen;  bald  aber  sind  dieselben  zum  grossen 
Theil  abgespült,  und  die  Kranken  haben  im  Laufe  des  Tages  kei- 
nerlei Klagen;  doch  ziehen  auch  sie  meist  piquante  Speisen  den 
blanden  und  reizlosen  vor. 

In  schweren  Fällen  ist  der  chronische  Mundkatarrh  für  die 
Kranken  ein  überaus  lästiges  Leiden.  Sie  bringen  einen  Theil  des 
Morgens  damit  bin  zu  räuspern  und  zu  spucken,  die  Zunge  abzu- 
kratzen und  mit  scharfen  Bärsten  Zähne  und  Zahnfleisch  von  an- 
hängendem Schleime  zu  reinigen.  Die  Gefühls-,  Geschmacks-  und 
Gerucbsperceptionen  im  Munde  bleiben  den  ganzen  Tag  über  per- 
vers, der  Foetor  ex  ore  verliert  sich  nicht.  Die  Kranken  consul- 
tiren  den  Arzt  wegen  der  schweren  „Verschleimung",  gegen  welche 
sie  vergebens  Brunnen  getrunken,  Straht'schb  und  Morrieon  Sühe  Pil- 
len gebraucht  haben,  und  welche  in  ihnen  nicht  selten  eine  schwere 
Hypochondrie  hervorgerufen  hat.  Mit  den  schweren  Klagen  contra- 
stirt  gewöhnlich  das  blüheude  Aussehen  und  der  gute  Ernährungs- 
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Kustand;  eine  genaue  Anamnese  ergibt,  dass  selbst  schwer  verdau- 
liche Speisen  gut  vertragen  werden.  Man  mass  solche  Zost&ode 
kennen,  um  sie  im  speciellen  Falle  zu  verstehen  und  glficklich  su 
behandeln. 

§.  4.    Diagnose. 

Der  Zungenbelag,  welcher  beim  Katarrh  des  Mundes  beobachtet 
wird,  darf  nicht  mit  dem  verwechselt  werden,  welcher  bei  ganz  ge- 
sunden Menschen,  zumal  Morgens,  auf  dem  hinteren  Abschnitt  der 
Zunge  vorkommt  und  als  normaler  Zungenbelag  bezeichnet  wird. 
Dieser  entsteht  nach  Miquel  dadurch,  dass  während  der  Nacht  in 
Folge  der  Luftströmungen  durch  die  Nase  und  die  Choanen  die 
wässerigen  Theile  in  den  benachbarten  Abschnitten  des  Mundes  ver- 
dunsten, so  dass  die  unter  normalen  Verhältnissen  beständig  sich 
abstossenden  Epithelien  eintrocknen  und  einen  trüben  Belag  bilden. 
Nach  Neidhart^  welcher  in  einer  unter  Seitz'^  Präsidium  geschriebenen 
Dissertation  gegen  diese  Erklärung  des  normalen  Zungenbelags  sehr 
gewichtige  Einwendungen  macht,  spielen  auch  andere  Momente  bei 
der  Entstehung  desselben  eine  wesentliche  Rolle.  Das  Epithel  der 
Mundhöhle  und  der  Zunge  erleidet  eine  fortwährende  Desquamation, 
welche  als  die  Folge  der  mechanischen,  auf  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  beim  Sprechen  und  Kauen  wirkenden  Einflüsse  an- 
zusehen ist.  Es  ist  klar,  dass  da,  wo  die  Bewegung  der  Zunge 
am  Ausgedehntesten  ist  und  da,  wo  die  Zunge  am  Meisten  mit  an- 
deren Theilen  in  Berührung  kommt,  auch  die  Abschilferung  der 
Epithelialzellen  am  Frühesten  und  Vollständigsten  vor  sich  geht.  Dies 
gilt  nun  besonders  für  die  vorderen  Theile  der  Zunge,  die  bei  jeder 
Lage  Veränderung  der  letzteren  mit  dem  harten  Gaumen,  und  für 
die  Ränder,  die  unausgesetzt  mit  der  inneren  Fläche  der  Zähne  in 
Berührung  kommen;  der  hintere  Theil  der  Zunge  dagegen,  auf  wel- 
chem sich  vorzugsweise  der  normale  Zungenbelag  findet,  liegt  nicht 
am  Gaumen  an  und  kommt  nur  bei  Schlingbewegungen  mit  ihm  in 
Gontact  Es  folgt  daraus  einestheils,  dass  die  oberflächlichsten  Epi- 
thelialplättchen  an  den  vorderen  Partieen  früher  und  vollständiger 
losgelöst,  und  andemtheils,  dass  sie  sehr  bald  weggefegt  werden, 
dass  sie  aber  umgekehrt  an  der  Zungenwurzel  länger  haften  und, 
einmal  gelöst,  auch  länger  liegen  bleiben,  zumal  da  ihnen  die  ver- 
längerten Fortsätze  der  Papillen  einen  ganz  besonderen  Schutz  ge- 
währen. 

Bei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  nimmt  der  ganze  Zan- 
genrücken ein  weissliches  Ansehen  an.  Auch  dieses  Belegtsein  der 
Zunge  beruht  bei  Weitem  nicht  immer  auf  vermehrter  Bildung  von 
Zellen,  auf  Mundkatarrh,  sondern  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
bei  der  verstärkten  Abgabe  von  Flüssigkeit  durch  die  Haut  eine 
sparsamere  Secretion  der  Mundflüssigkeiten  besteht,  so  dass  die  Epi- 
thelien weniger  feucht  erhalten  werden  und  weniger  durchsichtig  er- 
scheinen.   Dazu  kommt,  dass  Fieberkranke  an  Appetitmangel  leiden 
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and  namentlich  feste  Sachen,  durch  welche  am  Leichtesten  die  Epi- 
theliea  entfernt  werde«,  nicht  kauen.  Aehnlicb  wie  bei  marantischen 
Individuen  mit  trockener  Haut  fortwährend  sichtbare  Abschilfening 
von  Epiderinisschuppen  stattfindet,  ohne  dass  deren  Bildung  oder 
AbstosKung  vermehrt  wäre,  so  treten  bei  fieberhaften  Zuständen  die 
Epithelien  der  Mundhöhle  deutlicher  hervor,  ohne  dass  sie  in  grös- 
serer Menge  gebildet  oder  abgestossen  würden.  Vor  einer  Verwechse- 
lung des  katarrhalischen  Zungenbeläge«  mit  dem  Zungenbelag  bei 
tieberhaften  Krankheiten  schütat  die  Beobachtung  der  Schwellung 
und  Snccttlenz  der  Schleimbaut,  welche  bei  Mundkatarrh  nicht  fehlt, 
w^rend  bei  fieberhaften  Leiden  die  Zunge  flach,  schmal,  zuweilen 
selbst  auffallend  spitz  erscheint,  der  Mund  trocken  ist,  und  die  Kran- 
ken dem  entsprechend  nber  Durst  klagen, 

Ueber  die  Unterscheidung  des  einfachen  von  dem  mit  Magen- 
katarrh complicirten  Mundkatarrh  s.  Abschn.  IIL  Cap.  L 

§■  5.  Prognose- 
Wenn  wir  die  zuweilen  für  das  Leben  gefährlich  werdenden 
KrampfzulUlle  bei  der  Dentition,  deren  Abhängigkeit  vom  Mundkatarrh 
noch  zweifelhaft  erscheint,  ausnehmen,  so  ist  die  Prognose  des  Mund- 
katarrhs quoad  vitam  durchaus  günstig.  Weniger  günstig  erscheint, 
zumal  beim  chronischen  Mundkatarrh,  die  Prognose  quoad  valetu- 
dinem  completam,  obwohl  auch  in  diesem  Falle  eine  zweckmässige, 
vornrtheilsfreie  Behandlung  und  eine  freilich  seltene  Folgsamkeit  der 
Patienten  günstige  Resultate  ermöglicht. 

§.  6.    Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  ist  nicht  in  allen  Fällen  zu  genügen. 
Die  Incisionen  des  Zahnfleisches  bei  der  Dentitio  difficilis  sind  von 
zweifelhaftem  Nutzen;  die  kleinen  Wunden  entzünden  sich  zuweilen 
und  werden  Veranlassung  zu  einer  Verschlimmerung  des  Katarrhs. 
Scharfe  Zahnränder,  welche  leicht  übersehen  werden,  sind  mit  Sorg- 
falt zu  beseitigen,  Wunden  im  Munde  and  Zahngeschwüre  lege  artis 
zu  behandeln.  Wo  das  Rauchen,  namentlich  das  Rauchen  schwerer 
Cigarren,  zu  lästigen  Formen  von  Mundkatarrh  fuhrt,  verbiete  man 
dasselbe  ganz,  und  wenn  nicht  Mehr  zu  erreichen  ist,  gestatte  man 
wenigstens  nur  leichte  Cigarren,  lasse  diese  aus  einer  Spitze  rau- 
chen oder  empfehle  die  weit  weniger  schädliche  lange  Pfeife.  Der 
durch  Gebrauch  von  Mercurialien  entstandene  Mundkatarrh  erfordert 
das  Aussetzen  derselben,  und  in  diesen  Fällen  sind  sorgfältig  alle 
Spuren  von  grauer  Salbe  von  der  Haut  zu  entfernen.  —  Der  secun- 
däre  Mundkatarrh  verliert  sich  meistens  mit  der  Beseitigung  des 
Erysipelas,  der  Angina,  des  Magenkatarrhs.  Wir  werden  später 
sehen,  dass  der  letztere  bei  Weitem  nicht  so  häufig  die  Darreichung 
eines  Brechmittels  verlangt,  als  dieses  in  der  Praxis  angewendet  zu 
werden  pflegt.  Dasa  nach  dem  Brechen  die  Zunge  momentan  reiner 
erscbeini,  beruht  auf  durchaus  mechanischen  Verbältnissen  und  be- 
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weist  keineswegs,  dass  Mund-  and  Magenkatarrh  gebessert  seien.  — 
Bei  dem  durch  dyskrasische  Zustände  entstehenden  Mnndkatarrh 
fällt  die  Indicatio  causalis  mit  der  Behandlung  der  Grundkrankheit 
zusammen. 

Der  Indicatio  morbi  ist  auf  einer  der  Behandlung  so  zu- 
gänglichen Schleimhaut  vor  Allem  durch  örtliche  Behandlung  zu 
entsprechen.  Eine  solche  directe  Behandlung  fordert  namentlich 
diejenige  Form  des  chronischen  Mundkatarrhs,  welche  mit  einer  ge- 
wissen Selbständigkeit  und  mit  grosser  Hartnäckigkeit  fortbesteht, 
wenn  längst  die  veranlassende  Ursache  verschwunden  ist.  Ein  be- 
kanntes Hausmittel  gegen  diese  „hartnäckige  Verschleimung ^  kann 
ich  dringend  empfehlen.  Es  besteht  darin,  Abends  vor  dem  Schla- 
fengehen kleine  Stücke  Rhabarber  langsam  zu  kauen.  Den  fast  im- 
mer überraschenden  Erfolg  kann  ich  nicht  mittelbar  aus  der  Ein- 
wirkung des  Rhabarbers  auf  die  Magenschleimhaut  ableiten,  da  der 
Rhabarber,  in  noch  so  leicht  löslichen  Pillen  genommen,  eine  ähn- 
liche Wirkung  nicht  beobachten  lässt. 

Vortreffliche  Dienste  leisten  auch  bei  dem  selbständig  fortbe- 
stehenden chronischen  Katarrh  Ausspülungen  des  Mundes  mit  einer 
Lösung  von  kohlensaurem  Natron  oder  eine  nüchtern  langsam  aus- 
getrunkene Flasche  Sodawasser;  diese  Wirkung  ist  erklärlich  aus 
der  bekannten  Eigenschaft  der  kohlensauren  Alkalien,  die  Zähigkeit 
des  Schleims  zu  vermindern  und  denselben  flüssiger  zu  machen. 
Bleibt  diese  Behandlung  ohne  Erfolg,  so  verordne  man  dreist  die 
von  Pfeuffer  empfohlenen  Auspinselungen  des  Mundes  mit  Sublimat- 
lösung (gr.  j-ij  auf  ein  Pfund  Wasser)  oder  nach  HenocK^  Vorschrift 
mit  Höllensteinlösung  (gr.j  auf  %ß  Wasser).  Der  Erfolg  dieser  Ver- 
ordnungen gegen  den  M&ndkatarrh  steht  dem  bei  anderen  Katarrheo 
mit  denselben  gewonnenen  Resultaten  nicht  nach. 


Capitel  H. 
Croapöse  und  diphtheritische  Stomatitis. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie, 

Entzündungen  mit  fibrinreichem,  schnell  gerinnendem  Exsudate 
kommen  auf  der  Mundschleimhaut  nur  selten  vor.  Dies  gilt  nament- 
lich von  der  eigentlich  croupösen,  d.  h.  derjenigen  Form  der  Ent- 
zündung, bei  welcher  das  Exsudat  auf  die  freie  Fläche  der  Schleim- 
haut gesetzt  wird,  bei  seiner  Abstossung  also  keinen  Substanzverlust 
in  der  Schleimhaut  erzeugt.  Dieser  eigentliche  Croup  des  Mun- 
des findet  sich  zuweilen  in  den  hinteren  Abschnitten  desselben  als 
eine  Fortpflanzung  der  croupösen  Angina. 

Der  diphtheritische  Prozess,  diejenige  Form  der  Entzün- 
dung, bei  welcher  das  fibrinreiche  Exsudat  gleichzeitig  in  die  Sub- 
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stanz  der  Schleimhaut  gesetzt  wird,  so  dass  nach  ÄbstoHSung  de.s- 
aelben  eiu  Substanzverlust  ia  der  Schleimhaut  zurückbleibt,  wird 
etwas  häutiger  im  Munde  IjeobacbteC.  Er  etellt  1)  die  intensiveren 
Formen  der  mercuriellen  Stomatitis  dar  und  setzt  sich  "2)  bei  den 
Epidemieeu  von  dipbtherittscber  Entzünducg  der  Fauces,  welche  wir 
als  Angina  maligna  beschreiben  werden,  auf  die  Mundhöhle  fort. 

g.  2.     Aoatomlicher  Befund. 

Beim  Croup  des  Munden  siebt  man  die  weissen  Plaques, 
welche  den  gerötheten  und  geschwellten  Fauces,  namentlich  den 
Tonsillen  aufliegen,  sich  auch  über  die  vorderen  Gaumenbögen  auf 
die  hinteren  Absclmilte  de»  Mundes  erstrecken.  Sie  sind  leicht  zu 
entfernen  und  hinterlassen  dunkelrothe  Stellen,  auf  welchen  einzelne 
Blutpunkte  zum  Vorschein  kommen. 

Die  dipht beritische  Stomatitis  hat,  wenn  sie  durch  dauern- 
den Missbrauch  von  Mercuiialien  entstanden  ist,  ihren  Sitz  an  ganz 
bestimmten  Stellen  des  Mundes,  nämlich  an  den  seitlichen  Rändern 
der  Zunge  und  an  den  Thellen  der  Waogen  und  Lippen,  welche 
den  Zähnen  anliegen.  An  diesen  Stellen  bemerkt  man  aotanglich 
eine  weissliche  oder  etwas  schmutzige  Verfärbung  der  Schleimhaut; 
es  gelingt  nicht,  die  weissen  Flecke  abzuwischen;  dagegen  stOsst 
sich  schon  nach  wenigen  Tagen  die  oberflächliche  Schleimhautschichte 
mit  dem  Exsudate,  welches  sie  intiltrirte,  ab  und  es  entstehen  an 
den  oben  erwähnten  Stellen  flache,  missfarbige  Geschwüre,  welche 
sich  langsam  reinigen  und  endlich  von  den  Rändern  aus  vernarben. 

Weit  seltener  als  diese  oberflächliche  Diphtheritis  der  Schleim- 
haut ist  diejenige  Form  der  diphtheritischen  Entzündung,  bei  welcher 
das  Exsudat  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  intiltrirt  und 
zerstört.  Die  innere  Fläche  des  Mundes  wird  dann  in  grosser  Aus- 
breitung in  einen  weichen,  missfarbigen  Schorf  verwandelt.  Stösst 
sich  derselbe  ab,  so  bleibt  eine  ausgebreitete  GesohwQrsfläche  mit 
un regelmässigen  Rändern  und  unebenem  Grunde  zurück.  Nur  lang- 
sam füllt  »ich  der  Substanzverlust  mit  Granulationen,  und  da  die' 
zerstörte  Schleimhaut  sich  nicht  regenerirt,  sondern  durch  narbiges 
Bindegewebe  ersetzt  wird,  so  bleiben  gestrickte  Narben,  ja  nicht 
selten  Verwachsungen  und  Pscudoankylosen  zurück. 

%.  3.     Symptome  und  Terlanf. 

Der  Group  des  Munde»  modiücirt  wenig  das  Krankheitsbild 
der  croupösen  Angina,  und  nur  die  Adspection  ergibt  die  Ausbrei- 
tung des  Prozesses  auf  die  Mundhöhle. 

Die  diphtberiiische  Stomatitis  ist  namentlich  dann,  wenn 
sich  die  Schorfe  abgestossen  und  Geschwüre  hinterlassen  haben,  mit 
heftigen  Schmerzen  verbunden.  Diese  werden  durch  Kauen  und 
schon  durch  Sprechen  bis  zum  unerträglichen  gesteigert.  Die  Ab- 
sonderung der  Speichel-  und  Schleimdrüsen  ist  enorm  vermehrt,  der 
Kranke  kann  nicht  schlafen,  weil  das  Secret,  wenn  es  nicht  ausge- 
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spuckt  wird,  in  den  Larynx  läuft  und  Husten  oder  Stickanf&Ile  her- 
vorruft; ist  er,  auf  der  Seite  liegend,  wirklich  eingeschlafen,  so  er- 
wacht er  bald  auf  dem  kalten,  nassen,  mit  Speichel  durchtränkten 
Kopfkissen.  An  den  von  Schorfen  oder  Geschwüren  freien  Stellen 
liegt  ein  ungewöhnlich  dicker,  gelber,  schmieriger  fielag  der  Zunge 
dem  Zahnfleisch,  namentlich  aber  den  Zahnrändern  auf.  Durch  Fäul- 
niss  desselben  und  durch  Verwesung  der  nekrotisirten  abgestossenen 
Schleimhautpartikel  entsteht  ein  höchst  penetranter,  fauliger  Geruch 
aus  dem  Munde.  Ob  zum  Zustandekommen  desselben  die  durch  die 
Fäulniss  im  Munde  eingeleitete  Zersetzung  des  Rhodan-Ealinm,  eines 
normalen  Bestandtheiles  des  Speichels,  durch  Bildung  von  Schwefel- 
wasserstoff-Ammoniak beiträgt,  ist  nicht  erwiesen.  Selbst  wenn  man 
die  Mercurialpräparate  ausgesetzt  hat,  pflegen  die  Schmerzen,  das 
Zusammen Aiessen  von  Flüssigkeit  im  Munde,  der  Geruch  sich  nur 
langsam  zu  verlieren,  und  selbst  bei  oberflächlicher  Diphtheritis  pflegt 
es  8^ — 14  Tage  zu  währen,  ehe  sich  die  Kranken  in  einem  erträg- 
lichen Zustande  befinden.  Bei  der  tiefer  eingreifenden  diphtheriti- 
schen  Entzündung  geht  die  Genesung  noch  weit  langsamer  vor  sich; 
es  können  sogar,  wie  im  vorigen  Paragraphen  erwähnt  wurde, 
dauernde  Störungen  zurückbleiben. 

§.  4.    Therapie. 

Der  Group  des  Mundes  forden  dieselbe  örtliche  Behandlung, 
welche  wir  für  die  croupöse  Angina  empfehlen  werden.  Bei  der 
diphtheritischen  Entzündung  des  Mundes  versäume  man 
nicht,  die  Kranken  auf  den  langsamen  Verlauf  des  Uebels  aufmerk- 
sam zu  machen.  Sie  ertragen  um  Vieles  leichter  ihre  Beschwerden, 
wenn  sie  nicht  von  einem  Tage  zum  anderen  sich  in  ihren  Hoffnun- 
gen auf  Besserung  getäuscht  sehen;  verspricht  man  ihnen  aber,  dass, 
wenn  auch  nicht  früher,  so  doch  sicher  am  achten  oder  neunten 
Tage  ihr  Zustand  erträglich  sein  werde,  so  bleiben  sie  geduldig  und 
fügen  sich  in  das  Unvermeidliche.  Fleissiges  Ausspülen  des  Mundes 
mit  kaltem  Wasser  oder  mit  Wasser  und  Rothwein  im  Beginne  der 
Krankheit,  später  Bepinselungen  der  Geschwüre  mit  verdünnter  Salz- 
säure oder  noch  besser  mit  der  im  vorigen  Capitel  angegebenen 
Höllensteinlösung  empfehlen  sich  weit  mehr,  als  der  innere  Gebrauch 
des  Jodkalium  und  mercurieller  Antidota  oder  das  eben  so  schmerz- 
hafte als  erfolglose  Bepinseln  des  Mundes  mit  Spir.  camphorat.  etc. 
Am  Wirksamsten,  wenn  auch  ungemein  schmerzhaft,  ist  das  zeit- 
weise Touchiren  der  Geschwüre  mit  Argent.  nitr.  in  Substanz. 


Capitel  III. 
Geschwüre  des  Dlondes. 

9,  1.    Patbogeaeae  und  Aetiologie. 

Von  kalarrbulischen  Geschwüren  kommeu  sowohl  die 
diffuseu  katarrhuli»cbeu  Geschwüre,  die  katarrhalischen  Ero- 
bionea,  alt>  die  folliculärea  Geschwüre  auf  der  Sclileimhaut 
ileä  Muudes  vor.  Die  erstereo  pflegt  man,  wie  alle  kleine,  ruude 
und  oberQächliche  Schleimhautgeschwüre,  Aphthen  zu  nennen;  doch 
ist  dieser  Name  in  sofern  unzweckraäasig,  als  man  denselben  auch 
anderen  und  zwar  den  verächiedenariigsten  Erkrankungen  de»  Mun- 
des gegeben  hat.  Wir  kennen  die  Bedingungen  nicht,  unter  welchen 
die  mäHtjenhafte  Zellenbildung,  die  beim  einfachen  Katarrh  nur 
auf  der  OberÜäcbe  der  Schleimhaut  stattfindet,  sich  auf  das  Gewebe 
der  Schleimiiaut  selbst  oder  die  Drüsen  derselben  fortpflanzt,  jenes 
autlockernd,  erweichend  und  zum  Zerfall  bringend,  diese  allmählich 
in  kleine  Ahscesse  und  nach  Durchbruch  ihrer  Decke  in  kraterför- 
mige  Geschwüre  verwandelnd.  Auch  auf  der  Schleimhaut  des  Mun- 
des sind  uns  die  Bedingungen  unbekannt,  unter  welchen  ein  Katarrh 
zu  katarrhalischen  Geschwüren  führt.  Die  katarrhalischen  Erosio- 
nen kommen  zu  manchen  Zeiten  auffallend  häufig  namentlich  bei 
Kindern  vor,  während  aie  zu  anderen  Zeiten  weit  seltener  sind;  es 
hat  fast  den  An^cbein,  als  ob  iiiich  bei  denselben  ein  Contagium  ent- 
wickeln könne,  da  oft  mehrere  Glieder  derselben  Familie  nach  ein- 
ander von  der  Krankheit  befallen  werden.  —  Manche  Individuen 
leiden  periodisch  und  ohne  bekannte  Veranlassung  an  folliculären 
Mundgeschwüreu.  liambej-gvr  erwähnt,  dass  dieselben  bei  Frauen 
zuweilen  regelmässig  zur  Zeit  der  Menstruation  vorkämen,  eine  Be- 
obachtung, welche  ich  bestätigen  kann. 

Kleine  Bläschen  mit  nachfolgenden  äusserst  schmerz- 
haften Excoriationen  in  der  Nähe  der  Zungenspitze  scbei- 
uea  durch  ürtliche  Insulte  hervorgerufen  zu  werden;  wenigstens  pfle- 
gen die  Kranken  zu  behaupten,  dass  sie  sich  verbrannt  haben  müssten, 
sich  „durchgeraucht"  hätten  etc. 

Unregelmäs^ige  Geschwüre  am  Winkel  des  Ober-  und 
Unterkiefers  gehen  nach  Bednar  und  Ba-nberger  aus  dem  Zerfall 
eines  die  Schleimhaut  intiltrirenden  faseretofbgen  Exsudates  hervor; 
sie  werden  fast  au^Nchliesslich  bei  Kindern  beobachtet  und  sollen  in 
schlechten,  feuchten  Wohnungen  und  namentlich  in  Findel-  und  Ge- 
bäranstalten häutig  sein. 

Variolöse  Geschwüre  gehen  aus  Variolapusteln,  welche,  wie 
auf  der  äusseren  Haut,  so  auch  auf  der  Schleimbaut  des  Mundes  vor- 
kommen, hervor.  Auch  Herpesbläschen  können  sich  auf  dir-  Mundhühle 
fortpflanzen  und  zu  kleinen  herpetischen  Geschwüren  führen. 
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Die  durch  scharfe  Zahnränder  in  der  Zunge  entstehenden  cal- 
lösen  Geschwüre,  die  in  Folge  von  Zahnsteinbildung  am  Zahnfleisch 
vorkommenden  ülcerationen  gehören  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 
Die  syphilitischen  und  scorbutischen  Geschwüre  werden  wir  in  be- 
sonderen Gapiteln  besprechen. 

§.  2.    Anatomifloher  Befund. 

Die  katarrhalischen  Erosionen,  welche  man  am  Häufig- 
sten als  Aphthen  zu  bezeichnen  pflegt,  haben  ihren  Sitz  an  der  Spitze 
und  an  den  Seitenrändern  der  Zunge,  auf  der  inneren  Fläche  der 
Lippen  und  Wangen.  Sie  bilden  etwa  linsengrosse,  runde  und  ober- 
flächliche Geschwüre,  die  häufig  zu  unregelmässigen  Figuren  conflai- 
ren ;  ihre  Basis  ist  mit  einer  graulich-  oder  gelblich-weissen,  häutigen 
Auflagerung  bedeckt,  welche  nur  den  gerötheten  Rand  des  Geschwürs 
frei  lässt.  Die  Heilung  geschieht  von  Aussen  nach  Innen,  ohne  dass 
Narben  zurückbleiben.  In  den  übrigen  Abschnitten  des  Mundes  zei- 
gen sich  die  Symptome  des  Katarrhs  mit  reichlicher  Schleim-  und 
Zellenproduction. 

Die  folliculären  Geschwüre  haben  ihren  Sitz  vorzugsweise 
auf  der  inneren  Fläche .  der  Lippen  und  Wangen ,  während  sie  auf 
der  Zunge  seltener  sind.  Hier  beobachtet  man  anfänglich  ein  perl- 
mutterartig glänzendes  Bläschen,  welches  bald  platzt  und  in  ein  meist 
mehrere  Linien  langes,  gewöhnlich  etwas  ovales  Geschwür  übergeht. 
Der  Grund  dieses  Geschwürs  erscheint  auffallend  gelb  und  speckig^ 
mit  dünnem  Secret  bedeckt;  die  Ränder  sind  etwas  erhaben,  roth 
und  härtlich.  Zuweilen  ist  nur  ein  einziges  Geschwür  vorhanden, 
in  anderen  Fällen  findet  sich  eine  grössere  Anzahl  vor. 

Die  kleinen  Bläschen  und  Excoriationen  an  der  Zun- 
genspitze entdeckt  man  nur  bei  sehr  genauer  Besichtigung.  Ist 
das  Bläschen  geplatzt,  so  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  Epithelial- 
fortsätze  einer  oder  mehrerer  Papillae  filiformes  abgebrochen  seien; 
man  sieht  nämlich  nur  eine  kleine,  wenig  vertiefte,  rothe  Stelle. 

Die  unregelmässigen  Geschwüre  am  Winkel  der  Kie- 
fer kommen  zuweilen  symmetrisch  an  beiden  Seiten  vor,  können 
mehrere  Linien  Umfang  erreichen,  haben  eine  unregelmässige  Form 
und  stellen  Substanzverluste  der  Schleimhaut  dar,  die  bis  in  das  snb- 
mucöse  Gewebe  dringen. 

Die  variolösen  Geschwüre  finden  sich  namentlich  reichlich 
am  Gaumen.  Nachdem  die  flachen  Pusteln,  mit  welchen  die  Eruption 
beginnt,  zerplatzt  sind,  bleiben  oberflächliche,  runde,  leicht  heilende 
Geschwüre  zurück.  Die  herpetischen  Geschwüre  pflegen  ihren 
Sitz  auf  der  inneren  Wand  der  Lippen  und  am  Gaumen  zu  haben; 
die  Bläschen,  welche  ähnliche  Gruppen  bilden,  wie  die  Herpesbläs- 
chen  an  den  Lippen,  platzen  früh  und  hinterlassen  flache  Geschwür- 
chen, welche  in  kurzer  Zeit  heilen. 
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fi,  3.     Symplome  und  Verlauf. 

Die  katarrhaÜBchen  Erosionen  sind  in  den  meisten  Fäl- 
len mit  empfindlichen  Schmerzen  verbnnden,  welche  durch  Sprechen, 
noch  mehr  durch  Kauen  verstärkt  werden.  Die  Absonderung  der 
AIundflüRsigkeit  und  des  Speichels  ist  in  hohem  Grade  vermehrt,  so 
dass  den  Kindern  fast  beständig  eine  helle  Flüssigkeit  aus  dem  Munde 
läuft.  Wegen  des  durch  die  faulenden  Epithelien  hervorgerufenen 
höchst  widrigen  und  intensiven  Gcrucheg  aus  dem  Munde  bezeichnet 
man  in  manchen  Gegenden  die  in  Rede  stehende  Stomatitis  als 
„Mundfäule",  ein  Name,  welchen  man  auch  anderen  und  schwereren 
Mundafiectionen  beilegt.  Bei  zweckmässiger  Behandlung  heilen  die 
Geschwürchen  leicht,  und  fast  niemals  wird  die  Krankheit  an  sich 
ge^lhrlich,  obwohl  sie  bei  sehr  heruntergekommenen  Kindern  durch 
die  erschwerte  Zufuhr  von  Speisen  das  Ende  beschleunigen  kann. 

Die  folliculären  Geschwüre  sind  gleichfalls  mit  Schmerzen 
beim  Sprechen  und  Kauen  und  meist  mit  den  Symptomen  des  Mund- 
katarrhs verbunden.  Der  speckige  Grund,  der  harte  Rand  des  Ge- 
schwürs pflegt  Leute,  welche  früher  an  Schanker  gelitten  haben,  in 
grossen  Schrecken  zu  versetzen,  da  ihnen  diese  Symptome  die  syphi- 
litische Natur  ihres  Uebels  anzudeuten  scheinen.  —  Aui-h  bei  dieser 
Form  tritt  bei  zweckmässiger  Behandlung  in  wenigen  Tagen  Hei- 
lung ein. 

DieBläschen  und  Escoriationen  au  der  Zungenspitze 
sind  ein  eben  so  lästiges  als  bedeutungsloses  Uebel,  welches  nach 
2  bis  3  Tagen  von  selbst  verschwindet.  Die  Unbequemlichkeiten, 
welche  dasselbe  veranlasst,  contrastiren  auffallend  mit  den  höchst 
geringen  anatomischen  Veränderungen, 

Die  Geschwüre  am  Winkel  der  Kiefer  erschweren  das 
Kaaen  und  Schlucken  und  machen  bei  manchen  Kranken  ziemlich 
heftige  Schmerzen,  während  sie  bei  anderen  erst  bei  zufälliger  Be- 
sichtigung des  Mundes  entdeckt  werden;  sie  sind  fast  immer  eine 
gefahrlose  Krankheit,  wenn  auch  die  Heilung  oft  Wochen  lang  auf 
sich  warten  lässt. 

Die  variolösen  und  herpetischen  Geschwüre  sind  meist 
mit  geringen  Schmerzen  verbunden. 

S.  4.  Therapie. 
Gegen  die  katarrhalischen  Erosionen  bat  sich  die  inner- 
liche Anwendung  des  Kali  chloric.  den  Ruf  eines  Specificum  erwor- 
ben, und  in  der  That  pflegen  die  kleinen  Geschwürehen  überraschend 
schnell  zu  heilen,  wenn  man  jenes  Mittel  in  wässeriger  Lösung  zu 
gr,  iv  bis  vj  zweistündlich  gehrauchen  lässt.  Weit  weniger  empfehlen 
sich  Pinselsäfte  von  Borax  mit  Rosenhonig,  von  Zincum  oder  Cu- 
prum snlphuricum.  Lässt  die  Besserung  hei  dem  Gehrauch  des  Kali 
chlorieum  auf  sich  warten,  so  bepinsele  man  die  Gesehwürchen  mit 
verdünnter  Salzsäure  oder  mit  einer  HOllensteinlOsung. 
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Bei  der  Behandlung  der  folliculären  Geschwüre  berück- 
sichtige man  etwa  vorhandene  Verdauungsstörungen.  Sind  diese  be- 
seitigt, oder  von  Anfang  an  nicht  nachzuweisen,  so  beschränke  man 
sich  auf  eine  dreiste  örtliche  Behandlung.  Das  Touchiren  der  Ge- 
schwüre mit  Höllenstein  in  Substanz  ist  zwar  äusserst  schmerzhaft, 
aber  auch  von  sicherer  Wirkung. 

Die  kleinen  Bläschen  und  Excoriationen  an  der  Zun* 
genspitze  verschwinden,  wenn  der  Mund  einige  Tage  lang  vor  In- 
sulten geschützt,  das  Rauchen,  der  Genuss  heisser  Speisen  etc.  unter- 
lassen wird. 

Die  Geschwüre  am  Winkel  der  Kiefer  erfordern  keine 
innere  Behandlung;  doch  ist  auch  gegen  sie  das  Kali  chloricum  em- 
pfohlen worden.  Unter  den  örtlichen  Mitteln  gebrauche  man  Höllen- 
stein oder,  nach  der  Empfehlung  von  Rilliet  und  Bariliez^  Bepinselun- 
gen mit  Acetum  concentratnm. 

Die  variolösen  und  herpetischen  Geschwüre  bedürfen 
keiner  besonderen  Behandlung. 


Capitel  IV. 
Syphilitische  Affectionen  im  INande. 

§.  L     Pathogenese   und   Aetiologie. 

Primär  syphilitische  Geschwüre  kommen  auf  der  Mund- 
schleimhaut nur  selten  vor.  Am  Häufigsten  wird  noch  das  Contagium 
primärer  Geschwüre  von  der  Brustwarze  der  Amme  auf  den  Mund  des 
Säuglings  übertragen.  In  anderen  Fällen  mögen  primäre  syphilitische 
Geschwüre  im  Munde  die  Folge  unnatürlicher  Ausschweifmigen  sein. 

Secundär  syphilitische  Geschwüre,  Symptome  der  all- 
gemeinen Lues,  sind  im  eigentlichen  Gavum  der  Mundhöhle  selten. 
Zuweilen  breiten  sie  sich  von  den  Fauces  und  von  den  Mundwin- 
kein  auf  die  benachbarten  Abschnitte  des  Mundes  aus;  in  anderen 
Fällen  gehen  sie  aus  dem  Zerfall  von  breiten  Kondylomen  hervor. 

Breite  Kondylome  (plaques  muqueuses),  gleichfalls  Sym- 
ptome der  allgemeinen  Lues,  kommen  in  der  Mundhöhle  häufig  vor. 

§.  2.    AnatomUcher  Befand. 

Die  primären  Geschwüre  zeigen  ganz  die  Eigenschaften  der 
Schankergeschwüre  an  den  Genitalien.  Sie  pflegen  ihren  Sitz  in  den 
vorderen  Abschnitten  des  Mundes  zu  haben.  Unter  den  verschiede- 
nen Formen  des  Schankers  kommen  am  Häufigsten  indurirte  Schan- 
ker von  unregelmässiger  Form  mit  callösen  Rändern  vor. 

Die  secundären  Geschwüre  an  den  Mundwinkeln  stellen 
seichte  Excoriationen  mit  mehr  oder  weniger  harter  Basis  dar.  Die 
Oberfläche  des  Geschwürs  erscheint  missfarbig,  in  der  Umgebung 
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desBelben  bemerkt  man  fast  immer  warzige  Excrescenzen.  Auf  dem 
Zangenrücken  bilden  sie  sich  meist  in  der  Mitte  von  breiten  Kondy- 
lomen bald  als  seicht  und  rissige  Excoritttionen,  bald  als  liefe,  kralcr- 
förmige  Geschwüre. 

Die  breiten  Kondylome  bilden  an  den  seitlithen  Rändern 
der  Zunge,  an  welchen  sie  am  Häutigsten  ihren  Sitz  haben,  läng- 
liehe, seichte  Erhebungen  und  Indurationen  der  Sclileimhiiut.  Auf 
diesen  hat  fast  immer  eine  massenhafte  Bildung  von  Epithelien  Statt, 
so  dass  ihre  Oberfläche  ein  weissliches  Ansehen  bekommt.  Auf  dem 
Rücken  der  Zunge  pflegen  sie  sich  mehr  nach  der  Fläclie  auszu- 
breiten und  stellen  flache,  rundliche  Verhärtungen  und  Erhebungen 
dar.  Eine  Anhäufung  von  Epithelien  wird  auf  den  Kondylomen  des 
Znngenrückens  gewöhnlich  nicht  beobachtet,  während  sie,  wie  er- 
wähnt wurde,  nicht  selten  verschwären. 

g.  3.     Symptome  nnd  Verlauf. 

Sowohl  die  primär  als  die  secundärsyphilitischenGe- 
schw&re  im  Munde  verursachen  Seh mersen  beim  Kauen  und  Spre- 
chen und  sind  mit  den  im  ersten  Capitel  beschriebenen  Symptomen 
des  chronischen  Mundkatarrhs  verbunden.  Die  Diagnose  stützt  sich 
theils  auf  die  Anamnese,  iheils  auf  die  objectiven  Symptome,  weh^he 
sich  aus  dem  vorigen  Paragraphen  ergeben. 

Wenn  Kondylome  an  den  Rändern  der  Zunge  ihren  Sitt  haben, 
so  machen  sie  wenig  Beschwerden  und  würden  leicht  übersehen  wer- 
den, wenn  nicht  Kranke,  die  längere  Zeit  an  Syphili»  leiden,  sich 
mit  grosser  Sorgfalt  an  beobachten  pflegten.  Oft  verschwinden  die- 
selben an  einer  Stelle,  während  an  anderen  neue  entstehen.  In  an- 
deren Fällen  verlieren  sie  sich  ohne  Jede  Behandlung  für  kürzere 
oder  längere  Zeit,  kommen  aber  bald  von  Neuem  zum  Vorschein 
und  zeigen  bei  jeder  Behandlung  eine  groHse  Neigung  zum  Recidl- 
viren.  —  Die  Kondylome  auf  dem  Zungenrücken  hindern  die  Be- 
wegung der  Zunge  und  werden  dadurch  zu  einem  äusserst  lästigen 
Uebel.  Die  Adspection  des  Mundes  gibt,  da  die  Krankheit  nicht 
leicht  EU  verwechseln  ist,  für  die  Diagnose  sicheren  Anhalt. 

S.  4.    Therapie. 

Die  primär  syphilitischen  Geschwüre  sind  nach  den  im 
zweiten  Bande  angegebenen  Grundsätzen  zu  behandeln. 

Die  secundär  syphilitischen  Geschwüre  pflegen  beim 
Gebrauch  der  Queck Silberpräparate  überraschend  schnell  zu  heilen, 
zumal,  wenn  nicht  früher  Mercurinlien  gegen  das  primäre  Leiden  oder 
gegen  anderweitige  syphilitische  Aftectionen  verordnet  sind. 

Auch  die  Kondylome  verschwinden  meist  schnell  beim  Ge- 
brauch der  Mercurialicn;  doch  kann  man  nicht  rathen,  gegen  die- 
selben, so  lange  sie  das  einzige  Symptom  der  constitutionellen  Sy- 
philis bilden,  bei  jedem  Recidiv  von  Neuem  Mercnrialpräparate  in 
Anwendung  zu  bringen. 
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Capitel  V. 
Scorlnitisdie  Affectioiien  im  Hände. 

§.  L    Pathogenese  and  Aetlologie. 

Die  Erkrankung  des  Zahnfleisches  gehört  za  den  constantesten 
und  in  den  meisten  Fällen  zu  den  ersten  Erscheinungen,  durch  welche 
sich  der  Scorbut  verräth.  Die  Veränderungen,  welche  das  Zahnfleisch 
erleidet,  sind  denen,  welche  die  Krankheit  in  anderen  Gebilden  her- 
vorruft, durchaus  analog.  Sie  zwingen  uns,  eine  abnorme  Beschafien- 
heit  der  Capillarwände  anzunehmen,  welche  besser  als  die  abnorme 
Beschaffenheit  des  Blutes,  deren  Wesen  gänzlich  unbekannt,  ja  deren 
Vorhandensein  durchaus  nicht  erwiesen  ist,  die  verschiedenartigen 
Exsudationen,  so  wie  die  Neigung  zu  Blutungen  erklärt,  welche  beim 
Scorbut  beobachtet  werden. 

üeber  die  aetiologischen  Momente,  welche  zum  Scorbut  and 
damit  fast  immer  zu  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  des  Zahn- 
fleisches fuhren,  s.  den  betreffenden  Abschnitt  im  zweiten  Bande. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Der  Sitz  der  scorbutischen  Affectionen  im  Munde  ist  ausschliess- 
lich das  Zahnfleisch;  an  den  Stellen  aber,  an  welchen  die  Zähne 
fehlen,  erkrankt  das  Zahnfleisch  eben  so  wenig,  wie  alle  übrigen 
Abschnitte  des  Mundes,  und  Kranke,  welchen  alle  Zähne  fehlen, 
bleiben  von  scorbutischen  Mundaffectionen  frei.  Zuweilen  ist  die 
Erkrankung  nur  auf  die  eine  Seite,  in  manchen  Fällen  auf  die  Um- 
gebung einzelner  Zähne  beschränkt.  —  Im  Beginn  des  Leidens  zeigt 
sich  ein  rother  Saum  am  oberen  Rande  des  Zahnfleisches;  bald  aber 
beginnt  das  Zahnfleisch  zu  schwellen  und  eine  dunkle,  bläuliche 
Farbe  anzunehmen.  Namentlich  die  zackigen  Fortsätze  zwischen 
den  einzelnen  Zähnen  schwellen  kolbig  an,  während  ihre  Verbindung 
mit  den  Zähnen  gelockert  wird.  Die  Schwellung,  welche  auf  Oedem 
und  Blutaustritt  in  das  Parenchym  des  Zahnfleisches  beruht,  kann 
so  bedeutend  werden,  dass  sich  das  Zahnfleisch  über  die  Zähne  er- 
hebt und  diese  verbirgt,  oder  dass  sich  schwammige  Wülste  bis  zur 
Dicke  eines  halben  Zolles  und  darüber  am  Zahnfleisch  bilden.  In 
der  Umgebung  der  Zähne  und  auf  der  Höhe  der  Wülste  zerfällt  die 
Oberfläche  im  weiteren  Verlauf  oft  zu  einer  weichen  missfarbigen 
Masse,  nach  deren  Abstossung  ein  Substanzverlust  zurückbleibt.  Diese 
Nekrotisirung  des  Gewebes  scheint  theils  durch  die  excessive  Span- 
nung der  infiltrirten  Theile,  theils  durch  den  Druck,  welchen  sie  von 
den  Zähnen  erfahren,  hervorgerufen  zu  werden.  —  Bei  eintretender 
Besserung  detumescirt  das  Zahnfleisch,  legt  sich  an  die  Zähne  wie- 
der an  und  erlangt  wieder  seine  normale  Farbe.  Nur  in  seltenen 
Fällen  scheint  während  der  Krankheit  eine  Bindegewebsnenbildaog 
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atattzufinden ;  das  detumescirte  Zahnfleisch  wird  dann  narbig  fest, 
bleibt  naeben  und  höckerig. 

g.  3.  Symptome  und  Vorlauf. 
Durch  die  bedeutende  Anschwellung  des  ZahnöeiscfaeB  wird  dae 
Kanen  äusseret  schmerzhaft  und  oft  unmöglich.  Die  Schleim-  und 
Speichelabsonderung  im  Munde  ist  beträchtlich  vermehrt.  Beim  Ver- 
ifucbe  zu  kauen  so  wie  bei  jedem  leichten  Druck  auf  i^s  Zahnfleisch 
treten  Blutungen  ein.  Die  Zersetzung,  welche  der  mit  Blut  und 
später  mit  abgestorbenen  Gewebstheilen  vermischte  Inhalt  des  Mun- 
des erleidet,  veranlasst  einen  höchst  penetranten  und  widerliehen 
Geruch  aus  dem  Munde.  Diese  Erscheinungen  und  die  Adspection 
des  Mundes,  in  welchem  sich  die  im  vorigen  Paragraphen  geschil- 
derten Veränderungen  finden,  sichern  in  Verbindung  mit  der  Beach- 
tung der  übrigen  Symptome  des  Scorhuts  die  Diagnose  der  scorbu- 
tischen  Mundaffeclion. 

§.  4.    Tlie>«pl«. 

Bei  einer  zweckmässigen  Behandlung  des  Grundleidens  kehrt 
das  kranke  Zahnfleisch  oft  überraschend  schnell  zu  einer  normalen 
Beschaffenheit  zurück.  Man  pflegt  neben  den  später  anzugebenden 
diaetetischen  und  therapeutischen  Mitteln,  mit  welchen  man  das 
Grundleiden  behandelt,  adstringirende  Mundwäi^ser  zu  verordnen,  zu 
welchen  namentlich  der  Spiritus  Cochleariae,  die  TincI:.  Myrrhae, 
Ratanhiae,  so  wie  Abkochungen  von  Weiden-,  Eichen-  und  China- 
rinde verwendet  werden.  Bei  einer  in  Prag  beobachteten  und  von 
Ctjka  beschriebenen  Epidemie  bewährten  sich  bei  Lockerung  des 
Zahnfleisches  Waschungen  des  Mundes  mit  warmem  Esaig,  welchem 
mehr  oder  weniger  Branntwein  zugesetzt  war.  Bei  starker  Affec- 
tion  des  Zahnfleisches  wurde  ein  Linctus  mit  Salzsäure  verschrieben. 
Nachbleibende  Lockerung  wurde  durch  adstringirende  Decorte  und 
Alaunlöfiungen  bald  zur  Norm  zurückgeführt. 


Capitel  VI. 
Soor,  SchwAmmchcn  (lHagnet  der  Pranzosfn). 

9.  1      Pafbogenese  und  Aetlologje. 

Der  Soor  wurde  bis  zu  der  Zeit,  in  welcher  man  entdeckt«, 
dasB  ein  pflanzlicher  Parasit,  der  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes 
wuchert,  der  Krankheit  zu  Grunde  liege,  oder  doch  bei  derselben 
die  wesentlichste  Rolle  spiele,  für  eine  eigentbümliche  Form  von 
exsudativer  Stomatitis  gehalten.  —  Den  Soorpilz,  Oidium  albicans 
(Robin),  kennt  man  ausserhalb  des  Organit^mu8  nicht  und  weiss  da- 
her auch  nicht,  auf  welche  Weise  die  Keime  desselben  in  den  Mund 
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gelangen.  Unverkennbar  aber  sind  gewisse  Bedingungen  dazu  M^ 
thig,  damit  die  Keime  im  Munde  haften  und  der  Pilz  in  demselben 
gedeihen  könne.  Bei  Kindern  findet  man  Soor  nur  in  den  ersten 
Tagen  und  Wochen  des  Lebens,  selten  im  zweiten  Monate;  bei  Er- 
wachsenen erscheint  er  nur  in  langwierigen  erschöpfenden  Krank- 
heiten, kurze  Zeit  vor  dem  Tode.  Es  ist  daher  wahrscheinlieh, 
das»  die  Pilzkeime  da  am  Leichtesten  haften,  und  der  Pilz  da  am 
Besten  gedeiht,  wo  das  Kauen  and  Schlingen  mit  wenig  Energie 
erfolgt,  so  dass  der  Pilz  sich  festsetzen  kann  und  in  den  Zersetzungs- 
producten  der  stagnirenden  Epithelien  und  der  ihnen  anhaftenden 
Speisereste  Nahrung  findet.  Die  den  Mund  bedeckende  Schleim- 
schichte scheint  der  Inplantation  des  Pilzes  hinderlich  zu  sein.  Aub 
einem  gewissen  Grade  von  Trockenheit  des  Mundes  kann  man  za^ 
weilen  bei  Neugeborenen  und  bei  moribunden  Kranken  das  Auftre- 
ten von  Soorpilzen  mit  einiger  Sicherheit  voraussagen.  Dass  der 
beschränkten  Secretion  im  Munde  das  erste  Stadium  eines  Katarrhs 
zu  Grunde  liege,  ist  wenigstens  nicht  für  alle  Fälle  wahrscheinlich, 
wenn  auch  der  ungewohnte  Reiz  des  Saugens  in  der  zarten  Mund- 
schleimhaut neugeborener  Kinder  leicht  Veranlassung  zum  Zustande- 
kommen einer  katarrhalischen  Reizung  werden  kann.  Eine  ver- 
nachlässigte Reinigung  des  Mundes  leistet  der  Entwickelung  von 
Soorpilzen  wesentlich  Vorschub.  In  grossen  Gebär-  und  Findel- 
häusern, in  denen  die  Sorgfalt,  durch  welche  die  Entwickelang 
von  Soor  fast  immer  vermieden  wird,  nicht  aufgewandt  werden 
kann,  befällt  die  Krankheit  oft  fast  alle  Kinder.  —  Die  Frage,  ob 
der  Soor  contagiös  sei,  ist  unentschieden.  Dass  es  bei  angestellten 
Versuchen  nicht  gelungen  ist,  Soor  zu  übertragen,  kann  recht  Ag- 
lich  darin  seinen  Grund  haben,  dass  der  Pilz  an  der  Stelle,  waS 
welche  er  verpflanzt  werden  sollte,  nicht  die  Bedingungen  zu  seinem 
Gedeihen  vorfand.  Sind  diese  Bedingungen  vorhanden,  so  scheint 
es  keiner  directen  üebertragung  zu  bedürfen,  da  die  Keime  dieser 
wie  anderer  Pilze  gewiss  in  ungeheurer  Menge  überall  verbreitet  sind. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Der  inneren  Fläche  der  Lippen,  der  Zunge  und  dem  Gaumen 
liegen  weissliche  Pünktchen  oder  ein  zarter  reifahnlicher  Beschlag, 
bei  hohem  Grade  käsige  und  schmierige  Massen,  deren  Aussehen 
mit  geronnener  Milch  viele  Aehnlichkeit  hat,  auf.  Anfänglich  lassen 
sie  sich  leicht  entfernen,  später  adhäriren  sie  fest.  Vom  Munde 
aus  pflanzt  sich  der  Schimmelbelag  zuweilen  auf  den  Laryns,  häu- 
figer auf  den  Oesophagus  fort;  man  hat  sogar  in  einzelnen  mien 
letzteren  mit  Soormassen  völlig  angefüllt  gefioinden.  Fast  niemals 
beobachtet  man  eine  Ausbreitung  der  Krankheit  auf  den  Magen. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  rahmigen  Massen  findet 
man,  dass  dieselben  aus  jüngeren  und  älteren  Epitbelialaellen«  Fett- 
kügelchen  etc.  bestehen,  zwischen  denen  sich  eigenthümliehe  md- 
lidie  Zellen  nnd  Fäden  wahrnehmen  lassen.     Die  ersteren 
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sich  durch  ihre  ovale  Gestalt,  ihre  scharfen  Contouren  durch  die  in 
den  Rrösseren  deutliche  Höhlung,  durch  die  Verschiedenheit  ihrer 
Grösse,  als  Zeichen  ihres  Wachsthums,  deutlich  als  PiUsporen  er- 
kennen. Die  aus  den  Sporen  entstelieaden  Fäden  sind  von  ver- 
schiedener Dicke,  mit  Scheidewänden  und  Einkerbungen  versehen; 
an  den  Stellen  der  letzteren  tragen  sie  Äeste,  welche  unter  spitzen 
Winkeln  von  ihnen  abgehen  und  denselben  Durehmesser  wie  die 
Hauptstämme  haben.  Diese  Thallusfailen  bilden  zierliche,  baumfCr- 
mige  Figuren,  oder  bei  grosserer  Menge  einen  dichten  Filz;  oft  hat 
es  den  Anschein,  als  ob  sie  die  Epithelialzellen,  welche  mittelst 
ihrer  Kanten  ihnen  aufsitzen,  durchbohrten.  Anfanglich  mögen  die 
Soorpilze  ihren  Sitz  in  den  oberflächlichsten  Lagen  der  Epithelien 
haben,  später  dringen  sie  tiefer  zwischen  dieselben  ein;  sie  können 
sogar,  wenn  dies  auch  selten  geschieht,  in  die  Schleimhaut  selbst 
hinein  wuchern. 

g.  3.  Symptom«  and  Verlauf. 
Kinder,  welche  an  Soor  leiden,  lassen  fa^t  immer  erkennen, 
dass  ihnen  das  Saugen  schmerzhaft  ist.  Auch  Kranke,  welche  an 
Phthisis,  Carcinom  etc.  zu  Grunde  gehen,  klagen,  wenn  sich  bei 
ihnen  Soor  entwickelt,  über  schmerzhaftes  Brennen  im  Munde.  Es 
musB  dahin  gestellt  bleiben,  ob  diese  Beschwerden  von  dem  Insulte 
abhängen,  welchen  die  Pilzbildung  auf  die  Schleimhaut  ausübt,  oder 
ob  in  der  That  eine  leicht  enizündliche  Reizung  der  Mundschleim- 
haut gleichzeitig  jene  Schmerzen  hervorruft  und  die  Wucherung  der 
Pilze  begünstigt.  —  Sehr  oft  finden  wir  bei  Kindern,  welche  an 
Soor  leiden,  Diarrhöen,  welche  mit  Leibschmerzen  verbunden  sind, 
und  bei  welchen  flüssige,  grüne,  sauer  reagirende  Massen  entleert 
werden.  Nicht  selten  röthen  sich  dabei  die  Umgebung  des  Afters, 
die  Hinterbacken  und  die  innere  Fläche  der  Schenkel  und  es  kommt 
zu  seichten  Excoriationen.  Da  diese  Symptome  sehr  oft  auch  ohne 
Soorbildung  im  Munde  bei  Säuglingen  beobachtet  werden,  und  da 
sie  bei  vielen  Kindern,  welche  an  Soor  leiden,  fehlen,  so  hat  man 
sie  vielfach  als  zul^llige  Complicationen  angesehen,  während  Andere, 
namentlich  französische  Beobachter  (Valleir),  die  Durchfälle  etc.  in 
das  Krankheitsbild  des  Soor  aufgenommen  haben.  Die  Sache  ist 
nicht  leicht  zu  entscheiden.  Die  Durchfälle  mßgen  in  vielen  Fällen 
unabhängig  von  der  Soorentwickelung  sein;  da  wir  aber  eine  grosse 
Zahl  der  Kinder-Diarrhöen  von  abnormen  Zersetzungen  der  Ingesta 
abzuleiten  gezwungen  sind,  und  da  wir  wissen,  duss  bei  der  Bildung 
mikroskopischer  Pilze  gewöhnlich  abnorme  Zersetzungen  eintreten, 
so  erscheint  es  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  ein  Theit  jener 
Durchfalle  durch  das  Vorhandensein  der  Soorpilze  im  Munde  und 
durch  das  Gelangen  derselben  in  den  Magen  und  Darm  hervorge- 
bracht wird. 
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§.  4.    Therapie. 

Selbst  yerständige  und  aufmerksame  Mütter  sorgen  selten  fflr 
ein 3  so  sorgfältige  Reinigung  des  Mundes  der  Kinder,  wie  sie  zur 
sicheren  Verhütung  der  Soorentwickelung  nöthig  ist.  Dem  Kinde 
wird  zwar  Morgens  beim  Baden  und  Abends  beim  Umziehen  der 
Mund  ausgewaschen ;  während  des  Tages  aber  lässt  man  es  gewöhn- 
lich an  der  Brust  einschlafen,  entfernt  ihm  die  Warze  vorsichtig  aus 
dem  Munde,  damit  es  nicht  erwache,  und  legt  es  dann  in  die  Wiege, 
w&hrend  die  letzten  Mengen  Milch,  welche  noch  nicht  verschluckt 
sind,  im  Munde  zurückbleiben  und,  sich  zersetzend,  die  Mundhöhle 
gleichsam  für  das  Gedeihen  der  Soorpilze  „düngen^.  Dazu  pflegen 
die  meisten  HeSammen,  theils  aus  ünkenntniss,  theils  um  ihre  Nach- 
lässigkeit zu  entschuldigen,  den  Müttern  zu  verhehlen,  dass  versäumte 
Reinlichkeit  die  Schuld  an  der  Entwickelung  der  Pilze  trage;  sie 
pflegen  sogar  die  Schwämmchen  als  „eine  gesunde  Krankheit^, 
welche  für  das  Gedeihen  des  Kindes  förderlich  sei,  zu  bezeichnen. 
Der  Arzt  hat  seinen  dienten  dringend  anzuempfehlen,  dass  dem 
Kinde  nach  jedem  Trinken,  mag  es  schlafen  oder  nicht, 
der  Mund  mit  einem  in  Wasser  oder  in  eine  Mischung  von 
Wasser  und  etwas  Wein  getauchten  Leinwandläppchen 
sorgfältig  ausgewischt  werde.  Wird  diese  Maassregel  befolgt, 
so  bleiben  die  Kinder  fast  sicher  von  Soor  verschont. 

Auch  wenn  sich  Soor  entwickelt  hat,  beschränke  man  sich  auf 
vorsichtiges  Abkratzen  und  Entfernen  der  rahmigen  Massen  und 
sorgfältige  Reinigung  des  Mundes.  Die  von  den  Hebammen  em- 
pfohlenen Hausmittel,  das  Bestreuen  der  Mundhöhle  mit  Zucker,  das 
Bepinseln  derselben  mit  einem  Linctus  von  Borax  und  Rosenbonig 
sind  verwerflich ;  sie  machen  den  Mund  klebrig,  liefern  den  abnor- 
men Zersetzungen  Material  und  beeinträchtigen  die  Entwickelung 
der  Pilze  durchaus  nicht.  Die  begleitenden  Diarrhöen  müssen  nach 
den  später  anzugebenden  Grundsätzen  bebandelt  werden. 


Capitel  VII. 
ParcnchyBatöse  Entifliidiiiig  der  Zunge.    Glossitis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Bei  der  parenchymatösen  Glossitis  wird  in  den  meisten  Fällen 
ein  Exsudat  zwischen  die  Muskelfasern  der  Zunge  gesetzt,  wäh- 
rend nur  selten  die  Muskelfasern  selbst  entzündet  werden  und  zer- 
fallen.    (S.  Pathogenese  der  Myokarditis.) 

Die  acute  parenchymatöse  Glossitis  ist  eine  selteneKrank- 
heit;  nur  schwere  Insulte,  welche  die  Zunge  treffen,  rufen  dieselbe 
hervor.    Dahin  gehören:  Verbrennungen,  Reizungen  der  Zunge  durch 


Gloasitia. 


scharfe,  ätzende  Substanzen,  vor  Allem  Bienenstiche.  —  Die  cbro- 
nisi^he  partielle  Glossitis  entäteht  am  HäuGgäten  durch  den 
Druck  scharfer  Zahnränder  und  rauher  Pfeifenspitzen.  Die  Ursachen 
der  Gloasitis  dissecans  sind  uns  unbelvannt. 

9.  2.    Anatomischer  Befund. 

Bei  der  acuten  Glossitis  wird  meist  die  Zunge  in  ihrer 
Totalität  ergriffen;  nur  selten  ist  die  Krankheit  auf  die  eine  Seite 
beBchränkt.  Die  Zange  erscheint  oft  um  das  Doppelte  vergrössert, 
ist  dunkel  geröthet,  die  Oberfläche  glatt  oder  rissig,  mit  zähem,  oft 
blutigem  Exsudat  bedeckt.  Die  Substanz  der  Zunge  ist  durchfeuch- 
tet, weich  und  blass.  Tritt  Zertheilung  ein,  so  kehrt  die  Zunge 
schnell  zu  ihrer  normalen  GrOsse  und  Structur  zurück;  in  anderen 
Fällen  bleibt  sie  für  lange  Zeit  oder  für  immer  etwas  verhärtet  nnd 
vergrössert.  —  Bei  den  intensiven  Formen  der  Glossitis  bilden  sich 
in  der  Substanz  der  Zunge  mit  eiteriger  Flüssigkeit  gefüllte  kleine 
Abscesse,  welche  später  grösser  werden,  confluiren  und  durch  Per- 
foration der  Schleimhaut  sich  entleeren  können-  Der  dadurch  ent- 
stehende Substanzv erlast  heilt  mit  Hinterlassung  einer  strahlig  ein- 
gezogenen Narbe. 

Bei  der  chronischen  partiellen  Glossitis  tindet  man 
namentlifh  am  Rande  der  Zunge  umschriebene  harte  Stellen,  welche 
wenig  oder  gar  nicht  prominiren,  nicht  selten  sogar  wie  Narben  da» 
benachbarte  Zungenüeisch  ütrahlig  zusammenziehen.  Die  Muskel- 
substanz ist  an  diesen  Stellen  geschwunden  und  durch  Bindegewebs- 
masse  ersetzt    (Foin-tter). 

Bei  der  von  Wunäeilich  als  Glossitis  dissecans  beschrie- 
benen Form  zerfällt  die  Zunge  durch  tiefe  Einrisse  auf  ihrer  Ober- 
fläche in  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Läppchen.  In  den  Furchen 
zwischen  denselben  sammeln  sich  Speisereste  und  Epithetien  an  und 
geben  Veranlassung  zur  Entstehung  schrundiger  Geschwüre.  Viele 
scheinbare  Einrisse  der  ZungenobeHläche  sind  einfache  Falten  der 
Schleimhaut  und  als  Analoga  der  Runzeln  in  der  äusseren  Haut, 
namentlich  in  der  Gesichtshaut,  welche  bei  älteren  Leuten  so  häufig 
sind,  aufzufassen. 

g.  3,     Symptome  and  Verlauf. 

Bei  der  acuten  Glossitis  hat  die  enorm  vergrösserte  Zunge 
im  Munde  nicht  Platz;  sie  ragt  zwischen  den  beständig  geOtfneten 
Zähnen  fast  um  einen  Zoll  hervor.  Die  obere  Fläche  ist  weisslich, 
oder,  wenn  das  bedeckende  Exsudat  mit.  Blut  gemischt  ist,  schmutzig 
braun  gefärbt,  die  untere  Fläche  dunkel  geröthet,  Die  tiefen  Ein- 
drücke, welche  die  Zähne  an  den  seitlichen  Rä;idern  hervorbringen, 
verwandeln  sich  frühzeitig  in  Geschwüre  mit  spockiger  Oberfläche. 
Die  Spannung,  welche  die  Zunge  durch  di-  bedeutende  Schwellung 
erleidet,  verursacht  heftige  Schmerzen.  Durch  den  Druck,  welchen 
die  Muskelfasern  von  Seiten  des  Exsudates  erfahren,  sind  die  Be- 
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wegungen  der  Zunge  gehemmt;  das  Sprechen  wird  unverständlich 
und  bald  unmöglich,  ebenso  das  Kauen  und  Schlingen.  Der  Speichel 
l&uft  den  Kranken  zu  beiden  Seiten  der  Zunge  beständig  aus  dem 
Munde,  während  die  Oberfläche  der  Zunge,  welche  nicht  von  dem- 
selben benetzt  wird  und  in  dem  beständig  offenen  Munde  einer  be- 
deutenden Verdunstung  ausgesetzt  ist,  immer  trockener  und  borkiger 
wird.  Die  Submaxillardrüsen  und  die  Lymphdrüsen  am  Halse 
schwellen  an,  der  Abfluss  aus  den  Jugularvenen  ist  gehemmt  Das 
Gesicht  erscheint  bläulich  und  gedunsen.  Durch  die  Schwellung  der 
Zungenwurzel  kann  der  Eingang  in  den  Larynx  verengt  und  das 
Athmen  äusserst  erschwert  werden:  es  treten  daher  oft  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  Suifocationsanfalle  auf,  denen  der  Kranke  erliegen 
kann.  Die  acute  Glossitis  ist  stets  mit  heftigem  Fieber,  vollem  Pols, 
grosser  Angst  und  Unruhe,  schwerem  Allgemeinleiden  verbunden. 
Doch  ändert  sich  das  Bild  bei  dauernd  beeinträchtigtem  Athmen. 
Der  Puls  wird  dann  klein,  der  Kranke  apathisch;  es  treten  die 
Symptome  auf,  welche  wir  in  der  ersten  Abtheilung  als  die  der 
Kohlensäurevergiftung  beschrieben  haben.  Bei  ungestörtem,  günstigem 
Verlaufe  lassen  die  beschriebenen  Erscheinungen  allmählich,  bei 
zweckmässiger  Behandlung  oft  plötzlich  nach.  Wenn  Abscessbildung 
eintritt,  so  steigern  sich  alle  Symptome,  bis  nach  Perforation  des 
Abscesses  fast  augenblicklich  bedeutende  Erleichterung  erfolgt. 

Die  chronische  partielle  Glossitis  erregt  einen  umschrie- 
benen, dumpfen  und  nur  bei  gleichzeitiger  Versch wärung  der  Schleim- 
haut brennenden  Schmerz.  Die  indurirte  Stelle  ist  ein  Hindemiss 
für  die  freie  Bewegung  der  Zunge.  Die  Krankheit  kann  Jahre  lang 
bestehen  und  wird  oft  mit  Zungenkrebs  verwechselt. 

Die  Glossitis  dissecans  ist,  so  lange  Excoriationen  zwischen 
den  Läppchen  der  Zunge  vorhanden  sind,  äusserst  schmerzhaft.  Sind 
dieselben  geheilt,  so  bleibt  abnorme  Lappung  der  Zunge  zurück, 
welche  jedoch  die  Kranken  in  keiner  Weise  belästigt. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  acuten  Glossitis  muss  wegen  der  dro- 
henden Gefahr  eine  sehr  energische  sein.  Allgemeine  Blutentzie- 
hungen, Blutegel  oder  Schröpfköpfe  an  den  Hals  applicirt,  sind  ohne 
Wirkung.  Blutegel,  an  die  Zunge  selbst  angesetzt,  vermehren  das 
üebel.  Ebenso  wenig  nützen  Vesicatore  in  den  Nacken,  Ableitungen 
auf  den  Darm  durch  Laxanzen  oder  reizende  Klystiere.  Man  mache 
vielmehr  dreiste  und  tiefe  Scarificationen  über  den  ganzen 
Zungenrücken;  bei  der  bedeutenden  Schwellung  der  Zunge  ist  eine 
Verletzung  der  Arteria  ranina  nicht  zu  fürchten.  Auf  der  Höhe  der 
Krankheit  lasse  man  ausserdem  Eisstücke  oder  Schnee  in  den  Mund 
nehmen,  und  erst,  wenn  die  Symptome  gemässigt  sind  oder  die 
Glossitis  abscedirt,  wende  man  warme  erweichende  Mundwässer  an. 
Bei  drohender  Suffocation  kann,  wenn  tiefe  Incisionen  ohne  Erfolg 
bleiben,  die  Tracheotomie  nöthig  werden. 


Nonia,  WassertrebB. 

Die  chroDische  partielle  GloesitiF!  erfordert  vor  Allem 
die  Entfernung  des  scharfen  Zahnrandes  etc.  Doch  genQgt  dies 
häutig  nicht  und  dann  ist  die  Operation  das  einzige  wirksame  Mittel. 
Jodgebrauch,  Adelheidr.quelte,  systematische  LaiianzeD  werden  aus 
theoretischßn  Gründen  empfohlen;  durch  die  Erfahrung  ist  ihre 
Wirksamkeit  nicht  beetätigt. 

Bei  dßr  Gloüsitis  dissecans  beschränke  man  eich  auf  die 
Behandlung  der  ischrundigen  Geschwüre  mit  Höllenstein  in  Substanz 
oder  in  Lösung- 


Gapitel  VIU. 
ISoma,  Wasserkrebs. 

§,  1.    Fathogeaeae  und  AetioloBle. 

Der  sogenannte  Wasserkreiis  stellt  diejenige  Form  des  Brandes 
dar,  welche  als  der  Ausgang  einer  asthenischen  Entzündung,  piner 
Entzündung,  welche  in  einem  geschwächten  KSrper  zu  Stande  kommt, 
aufoufasäen  ist.  „Wenn  eine  nutritive  Veränderung  mit  destructivem 
Charakter  Theile  befällt,  welche  durch  frühere  Störungen  in  ihrer 
Ernährung  bedeutend  alterirt  sind,  so  kann  die  Tollständige  Er- 
tödtung  das  schnelle  Resultat  sein."     (Virehow.') 

Die  Krankheit  wird  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  beobachtet, 
welche  unter  schädlichen  Einflüssen,  bei  unzureichender  oder  ver- 
dorbener Kost,  in  schlechten  Wohnungen  elend  und  kachektisch  ge- 
worden sind,  oder  bei  solchen,  welche  kurze  Zeit  vorher  schwere 
Krankheiten  überstanden  haben  und  durch  dieselben  in  hohem  Grade 
geschwächt  wurden.  Am  Häufigsten  wird  Noma  im  Gefolge  der 
Magern,  seltener  nach  anderen  acuten  exanthematischen  Krankheiten 
oder  nach  Typhus,  Pneumonie  etc.  beobachtet.  —  In  nördlichen 
Gegenden,  namentlich  in  Holland,  ist  die  Krankheit  weit  liäotiger 
als  im  Süden.     Niemals  scheint  dieselbe  epidemisch  aufzutreten. 

9.  1.  Anatomischer  DeAind, 
Die  Krankheit  beginnt  fast  immer  auf  der  inneren  Fläche  der 
Wange.  Die  Schleimhaut  wird  dunkel  geröthet,  missfarbig;  oft  er- 
hebt sich  auf  derselben  ein  kleines,  mit  trübem  Serum  gefülltes 
Bläschen.  Bald  schwärzt  sich  die  zuerst  ergriffene  Stelle,  erweicht 
und  zerfällt.  Die  Nekrotisirung  der  Gewebe  breitet  sich  aus,  zer- 
stört das  Zahnfleisch,  die  Lippen,  die  Basis  und  den  Rand  der  Zunge 
an  der  leidenden  Seite;  die  Kiefer  werden  entblösst  und  exfoliiren 
sich,  die  Zähne  werden  locker  oder  fallen  aus.  Im  weiteren  Ver* 
laufe  tritt  auch  auf  der  äusseren  Fläche  der  Wange  die  brandige 
ZerstOniDg  ein,  greift  schnell  um  sich  und  verwandelt  endlich  die 
ganze  Wange,  einen  Theil  der  Nase,  das  untere  Augenlid,  oFf  soRar 
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die  ganze  H&lfte  des  Gesichtes  in  eine  zottige,  palpöse,  feuchte 
Masse  oder  in  einen  trockenen  schwarzen  Schorf.  Die  Geftese 
widerstehen  der  Zerstörung  am  Längsten;  man  findet  sie  bei  der 
Obdaction  meist  noch  erhalten,  aber  mit  Faserstoffcoagiüis  gefUlt 

—  In  den  seltenen  Fällen  von  Genesung  werden  die  brandigen 
Massen  abgestossen  und  der  Substanzverlust  mit  Granulationen  aus* 
gefUlt,  so  dass  durch  Neubildung  von  Bindegewebe  endlich  ein  fe- 
stes fibröses  Narbengewebe  entsteht.  Immer  bleiben  Verwachsangen 
im  Munde  und  furchtbare  Entstellungen  des  Gesichtes  zurfick. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Während  sich  meist  ohne  alle  Schmerzen  auf  der  inneren  Fläche 
der  Mundschleimhaut  die  Anfange  der  Gangraen  entwickeln,  ent- 
steht —  nach  der  vortrefflichen  Schilderung  von  Rüliet  und  Barthez 

—  ein  weiches,  ziemlich  regelmässig  umschriebenes  Oedem  in  der 
kranken  Wange  und  Lippe,  welches  sich  allmählich  weiter  ausbrei- 
tet In  seinem  Centrum  bildet  sich  ein  harter,  rundlicher  Kern,  auf 
welchem  die  Haut  glänzend,  blass  oder  violett  marmorirt  erscheint. 
Auch  wenn  bereits  die  innere  Fläche  der  Wange  und  das  Zahnfleisch 
in  grosser  Ausdehnung  in  einen  Brandschorf  verwandelt  ist,  sitzt 
das  Kind  oft  ruhig  in  seinem  Bette.  Ein  sanguinolenter  oder  schon 
schwärzlicher  Speichel  fliesst  ihm  aus  dem  Munde;  aber  es  spielt, 
verlangt  zu  essen,  nimmt  das  Dargebotene  mit  Gier  und  verschlingt 
mit  den  Speisen  die  brandigen  Reste,  welche  von  den  gangraenösen 
Theilen  abfallen.  Dabei  ist  die  Haut  aafTallend  bleich  und  kühl, 
der  Puls  klein  und  massig  frequent;  —  während  der  Nacht  stellen 
sich  Delirien  ein.  —  Zuweilen,  meist  am  fünften  oder  sechsten  Tage 
der  Krankheit,  bildet  sich  auch  auf  der  Wange  oder  der  Unterlippe 
ein  umschriebener,  trockener,  schwarzer  Brandschorf.  Dieser  ver* 
grössert  sich  von  Tag  zu  Tage,  bis  er  endlich  die  ganze  Gesichts- 
hälfte einnimmt.  Zuweilen  ist  das  Kind  auch  dann  noch  leidlich 
bei  Kräften,  verlangt  zu  essen,  reisst  gangraenöse  Fetzen  ans  der 
Mundhöhle  ab.  —  Noch  scheusslicher  wird  der  Anblick,  wenn  der 
Schorf  abfällt  und  Fetzen  von  der  Wange  herabhängen,  zwischen 
welchen  die  des  Zahnfleisches  beraubten,  wackelnden  Zähne  und 
die  biossliegenden  schwarzen  Kinnladen  zu  Tage  treten.  Der  Geruch 
ist  dann  ausserordentlich  stinkend,  die  Kräfte  liegen  schwer  darnie- 
der, meist  stellen  sich  Durchfälle  ein;  der  Durst  ist  kaum  zu  löschen, 
die  Haut  erscheint  kühl  und  trocken,  der  Puls  klein  und  unfühlbar: 
das  Kind  geht  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Zur  Genesung  wendet 
sich  die  Krankheit  zuweilen  im  ersten  Stadium,  aber  auch  nach  dem 
Abfallen  des  äusseren  Brandschorfes  kann  die  Gangraen  sich  be- 
grenzen, während  die  Geschwulst  abnimmt,  das  Allgemeinbefinden 
besser  wird,  die  Wundfläche  sich  reinigt  und  eine  gutartige  Eite- 
rung eintritt. 


§.  4.  Ttaeraple. 
Unter  dea  inneren  Mitteln  hat  man  die  Ghinapräparate,  so  wie 
das  Chlorwasser,  die  Holzkohle  und  andere  Antiseptica  empfohlen. 
Diese  Mittel  versprechen  keinen  Erfolg,  da  ihre  Empfehlung  wait 
mehr  auf  theoretit^ehes  Raisonnement  als  auf  Erfahrung  sich  stützt. 
Man  sorge  für  frische  Luft,  gebe  dem  Kranken  kräi'tige  Nahrung, 
kleine  Mengen  Wein  und  behandle  den  Brand  örtlich  nach  den  Re- 
geln der  Chirurgie.  Fa.«t  alle  Aetzmittel  sind  gegen  den  Wasserkrebs 
empfohlen;  den  meisten  Ruf  hat  sieb  die  Anwendung  des  Glüheisens 
erworben.  Man  bezweckt  mit  diesen  Mitteln  die  brandigen  Massen 
zu  zerstören  und  eine  reactive  Entzündung  in  der  Umgebung  der- 
selben hervorzurufen. 
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Capitel  IX. 
Parotitis,  EnUüudung  der  Parotis  und  ihrer  tmgebuiig, 

9.  1.    Pathogenese  and  Aetlologle. 

Die  Entzündung  der  Parotis,  welche  fast  immer  von  einer  Er- 
krankung der  Drüsengänge  ausgeht,  führt  in  den  meisten  Fällen  nur 
zu  einer  Durcbtränkung  der  Drüse  und  des  sie  einhüllenden  Binde- 
gewebes mit  einem  llüssigeu,  tibrinarmen  Exsudate,  welches  nach 
Ablauf  der  Entzündung  schnell  resorbirt  wird.  —  Weit  seltener  ge- 
sellt sich  zu  dieser  Exsudation  eine  massenhafte  Bildung  von  Eiter- 
zellen  in  den  entzündeten  Theilen.  Durch  Schmelzung  des  Gewebes 
entstehen  dann  Abscesse,  welche  schliesslich  nach  Aussen  perforiren. 
^  In  anderen  Fällen  endlich  erleiden  die  entzündeten  Theile  in 
Folge  der  Compression  ihrer  Gefässe  durch  das  Exsudat  eine  Ne- 
krotisirung,  und  dieser  Vorgang  führt  den  Uebergang  der  Parotitis  in 
Verjauchung  herbei. 

Man  unterscheidet,  abgesehen  von  den  Fällen,  welche  durch 
Verletzungen  der  Parotis  zu  Stande  kommen,  und  welche  in  das 
Gebiet  der  Chirurgie  gehören,  zwei  Formen  von  Parotitis:  1)  die 
idiopathische  oder  spontane  Parotitis,  Parotitis  poljF- 
morpha  (Mumps,  Ziegenpeter,  Bauernwetzel),  '2)  die  symptoma- 
tische oder  metastatische  Parotitis,  Parotides  malignae. 

Die  idiopathische  Parotitis  tritt  meist  epidemisch,  seltener 
sporadisch  auf.  Es  erscheint  jedoch  nicht  gerechtfertigt,  wenn  man, 
wie  RiiUet,  die  Krankheit  den  Infections-K  rank  heilen  anschliesst,  die 
Entzündung  der  Parotis  als  den  localen  Ausdruck  eines  Allgemein- 
leidens, einer  Bluterkrankung,  betrachtet  und  dieselbe  der  Erkran- 
kung der  Haut  bei  den  acuten  exanthematischen  Krankheiten  an  die 
Seite  stellt.  Wie  zu  manchen  Zeiten  Entzündungen  des  Kehlkopfs 
oder  der  Lunge,   so   häufen   Bich  zu    anderen  Zeiten  Entzündungen 
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der  Parotis,  und  wir  sind  gezwungen,  diese  Erscheinung  aus  ans 
unbekannten  atmosphärischen  oder  tellurischen  Einflüssen  herzuleiten. 
Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  und  Greise  pflegen  von  der  epi- 
demischen Parotitis  verschont  zu  bleiben,  das  männliche  Geschlecht 
leichter  zu  erkranken  als  das  weibliche. 

Die  symptomatische  Parotitis  kommt  vor  im  Gefolge 
schwerer  Krankheitsprozesse,  namentlich  des  Typhus;  bei  manchen 
Typhusepidemieen  entwickelt  sie  sich  in  fast  allen  Fällen.  Seltener 
wird  sie  beobachtet  im  Verlaufe  des  Gholeratyphoids,  der  Septichae* 
n^ie,  der  Masern,  der  Pocken,  der  Ruhr,  oder  als  Begleiterin  schwe- 
rer Pneumonieen.  Es  fehlt  uns  jede  nähere  Einsicht  des  caasalen 
Verhältnisses,  in  welchem  eine  solche  Parotitis  zu  den  genannten 
Krankheiten  steht:  mit  dem  Ausdruck,  sie  sei  eine  Metastase  der 
Grundkrankheit,  verbindet  man  keinen  klaren  Begriff.  Dass  sie  unter 
Umständen  eine  kritische  Bedeutung  habe  und  einen  günstigen  Ein- 
fluss  auf  den  Verlauf  der  Grundkrankheit  ausübe,  muss  als  eine  den 
Thatsachen  widersprechende  Hypothese  bezeichnet  werden:  eine  hin- 
zutretende Parotitis  bildet  unter  allen  Umständen  eine  unangenehme 
und  unerwünschte  Gomplication  jener  Krankheiten. 

f.  1.    Analomteoher  Befund. 

Bei  leichteren  Graden  der  Parotitis  erscheint  die  Parotis  und 
das  sie  umgebende  Zellgewebe  bedeutend  geschwellt,  blutreich,  er- 
weicht und  durchfeuchtet;  die  Textur  der  Drüse  ist  undeutlich  ge- 
worden. —  Beim  Uebergang  in  Eiterung  bilden  sich  kleinere  and 
grössere,  mit  Eiter  gefüllte  Herde  theils  in  der  Parotis  selbst,  häu- 
figer in  dem  hyperaemischen  und  infiltrirten  Bindegewebe,  welches 
die  ganze  Drüse  und  deren  einzelne  Läppchen  einhüllt.  —  Beim 
Uebergang  in  Verjauchung  zerfallen  die  entzündeten  Theile  zu  einer 
missfarbigen,  fetzigen  Masse. 

§.  3.    Bjmpiom»  und  Verlauf. 

Bei  der  idiopathischen  Parotitis  geht,  wie  bei  anderen 
Entzündungen,  häufig  dem  Auftreten  der  locsden  Erscheinungen  ein 
leichtes  Fieber  voraus.  Die  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Hin- 
fälligkeit, Kopfechmerz,  Appetitmangel,  unruhigen  Schlaf  und  andere 
Symptome,  welche  dieses  wie  jedes  Fieber  begleiten,  hat  man  xa- 
weilen  als  Vorboten  der  idiopathischen  Parotitis  bezeichnet.  Nach- 
dem das  Fieber  zwei  bis  drei  Tage  angedauert  hat,  in  anderen 
Fällen  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  desselben,  bildet  sich  eine 
Geschwulst,  welche,  in  der  Umgebung  des  Ohrläppchens  beginnend, 
sich  schnell  über  die  Wange  und  oft  bis  zum  Hdse  ausbreitet  und 
anfangs  meist  nur  eine  Seite  des  Gesichts  einnimmt.  Sie  ist  in  der 
Mitte  fester,  an  der  Peripherie  weicher,  die  Haut  oberhalb  derselben 
ist  blass  oder  doch  nur  wenig  geröthet.  Diese  Anschwellung  ist 
von  einem  spannenden  und  drückenden,  nicht  sehr  heftigen  Schmerze 
begleitet;  die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  gehindert;  der  Krank» 
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vermag  den  Mund  nur  wenig  zu  öffnen  und  hat  Unbequemlichkeit 
beim  Kauen  und  Schlingen;  die  Speichelabsonderung  ist  unverini' 
Die  Beschwerden  stehen  so  wenig  im  Verhältnisse  zu  der  Ent''tel' 
lung,  welcher  die  Krankheit  ihre  barocken  Namen  verdankt,  dass 
die  Kranken  mehr  Lächeln  als  Mitleid  erregen.  Fast  in  allen  Fäl- 
len verbreitet  sich  die  Anschwellung  bald  auch  auf  die  andere  Hälfte 
des  Gerichts  und  erscheint  auf  dieser  oft  dann  am  Beträchtlichsten, 
wenn  die  zuerst  ergriflene  Hälfte  bereits  detumescirt  und  das  Fieber 
gemässigt  ist.  Gegen  den  fünften  oder  sechsten  Tag,  zuweilen  noch 
früher,  selten  später,  beginnt  die  Geschwulst  sich  zu  verlieren,  das 
Fieber  verschwindet  gänzlich,  und  nach  acht  bis  zehn  Tagen  hat 
das  Gesicht  sein  natürliches  Ansehen  wiedergewonnen.  Doch  bleibt 
zuweilen  für  kürzere  oder  längere  Zeit  eine  umschriebene,  schmerz- 
lose, harte  Anschwellung  in  der  Gegend  der  Parotis  zurück.  Weit 
seltener  wird  um  den  fünften  oder  sechsten  Tag  unter  heftiger  Exa- 
cerbation des  Fiebers  die  Geschwulst  schmerzhafter,  härter,  stärker 
gerOthet,  und  es  l)ilden  sich  Abscesse,  welche  nach  Aussen  oder  in 
den  äusseren  Gehörgang  perforiren. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  wird  zuweilen,  und  zwar  häutiger 
bei  Männern  als  bei  Greisen  und  Kindern,  ein  Kode  nebst  dem  Scro- 
tum  von  einer  der  Parotitis  ähnlichen  Entzündung  befallen;  meist 
treten  zugleich  Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  der  Leistengegend,  ao 
wie  Exacerbationen  des  Fiebers  ein.  Das  Scrotum  erleidet  eine 
oedematOse  Schwellung  und  stellt  eine  nicht  sehr  pralle,  teigige, 
selten  geröthete  Geschwulst  dar;  bei  einer  genaueren  Untersuchung 
findet  man  leicht,  dass  auch  in  die  Scheidenhaut  des  Hodens  eine 
seröse  Exsudation  stattgefunden  hat.  Die  Entzündung  dieser  Theile 
pflegt  einen  eben  so  günstigen  Verlauf  als  die  Parotitis  selbst  zu 
nehmen  und  nach  wenigen  Tagen  mit  Zertheilung  zu  enden  Zu- 
weilen scheinen  die  Parotitis  und  die  Orchitis  gleichsam  zu  alterni- 
ren:  jene  verschwindet,  wenn  diese  sich  entwickelt,  und  umgekehrt, 
so  dass  man  von  der  „Flüchtigkeit"  der  Parotitis  polymorpha  und 
von  ihrer  Neigung,  Metastasen  auf  die  Hoden  zu  machen,  spricht. 
In  anderen  Fällen  jedoch  laufen  beide  Entzündungen  neben  einander 
her,  und  dieser  Umstand  macht  es  wahrscheinlich,  dass  beide  der- 
selben Ursache  ihre  Entstehung  verdanken,  und  dass  dos  Auftreten 
der  einen  Entzündung  keineswegs  als  die  Folge  von  dem  Verschwin- 
den der  anderen  anzusehen  ist.  —  Wie  bei  Männern  das  Scrotum, 
so  werden  bei  Weibern  zuweilen  die  grossen  Scboamlippen  und  die 
Brüste  von  einem  wenig  schmerzhaften,  entzündlichen  Oedem  befal- 
len; in  anderen  Fällen  lassen  Schmerzen  in  der  Gegend  des  einen 
oder  des  anderen  Ovarium,  welche  sich  beim  Druck  vermehren, 
schliessen,  dass  auch  die  Eierstöcke,  ähnlich  wie  bei  Männern  die 
Hoden,  der  Hitz  einer  leichten  Entzündung  geworden  sind.  —  End- 
lich sind  Fälle  beschrieben,  in  welchen  im  Verlaufe  der  idiopathi- 
schen Parotitis  eine  Meningitis  mit  tödtlichem  Ausgange  sich  ent- 
wickelt haben  soll. 
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Wenn  sich  die  symptomatische  Parotitis  zu  einem  Typhus 
oder  zu  einer  der  anderen  oben  erwähnten  Krankheiten  auf  der  Höhe 
der  Erkrankung  hinzugesellt,  so  pflegen  die  apathisch  daliegenden 
Kranken  weder  über  Schmerzen  noch  sonstige  Unbequemlichkeiten 
zu  klagen.  Zuweilen  gehen  leichte  Frostanfälle  oder  eine  Exacer- 
bation des  Fiebers  der  Bildung  der  Parotidengeschwulst  voraus. 
Diese  entsteht  bald  allmählich,  bald  sehr  rapide  und  bleibt  meist 
auf  eine  Seite  beschränkt.  Entwickelt  sich  Parotitis  während  der 
Reconvalescenz  von  einem  Typhus  etc.,  so  ist  sie  von  denselben 
subjectiven  Symptomen,  welche  wir  für  die  idiopathische  Parotitis 
beschrieben  haben,  begleitet.  —  Auch  die  symptomatische  Parotitis 
kann  in  Zertheilung  übergehen.  Dies  geschieht  am  Leichtesten, 
wenn  die  Geschwulst  sich  allmählich  bildete,  wenn  sie  eine  nur 
massige  Härte  und  einen  massigen  umfang  erreichte.  Die  Verklei- 
nerung erfolgt  bald  schnell,  bald  langsam.  Beim  üebergang  in  Eite- 
rung wird  die  Geschwulst  uneben,  höckerig,  intensiv  geröthet,  es 
zeigt  sich  Fluctuation  meist  an  mehreren  Stellen,  und  nach  sponta- 
ner oder  künstlicher  Eröffnung  der  Abscesse  wird  ein  gutartiger  Eiter 
entleert.  Zuweilen  erfolgt  die  Eröffnung  gleichzeitig  nach  Aussen 
und  in  den  äusseren  Gehörgang.  —  Beim  üebergang  in  Veijauchung 
wird  die  Haut  auf  der  meist  steinharten  und  mit  rapider  Schnellig- 
keit entstandenen  Geschwulst  bläulich  -  roth ,  die  Geschwulst  sinkt 
ein,  wird  teigig,  und  nach  der  Oeffnung  entleert  sich  eine  missfar- 
bige, mit  Gewebstrümmern  vermischte,  jauchige  Flüssigkeit. 

§.  4.    Therapie. 

Da  die  idiopathische  Parotitis,  sich  selbst  überlassen,  fast 
immer  mit  Zertheilung  endet,  so  hat  die  Therapie  meist  keine  an- 
dere Aufgabe  als  die,  den  Kranken  während  der  Dauer  des  Uebels 
vor  Schädlichkeiten  zu  bewahren  und  etwaige  Unregelmässigkeiten 
in  der  Verdauung  und  der  Stuhlentleerung  zu  regeln.  Man  lasse 
den  Kranken  das  Zimmer  hüten,  bedecke  die  Geschwulst  mit  Watte 
oder  mit  einem  Kräuterkissen,  lasse,  so  lange  das  Fieber  dauert, 
grössere  Mengen  von  Fleischspeisen  oder  anderen  Proteinsubstanzen, 
die  nicht  verdaut  werden  würden  (siehe  Krankheiten  des  Magens 
Gap.  I.),  vermeiden.  Unter  Umständen  kann  ein  Brechmittel  oder 
ein  Laxans  nöthig  werden.  Wenn  grössere  Härte  der  Geschwulst, 
vermehrte  Empfindlichkeit  derselben,  so  wie  Steigerung  des  Fiebers 
den  üebergang  in  Eiterung  fürchten  lässt,  so  kann  man  denselben 
durch  Application  von  Blutegeln  zu  verhüten  suchen.  Bildet  sich 
Fluctuation,  so  mache  man  Kataplasmen  und  eröffne  frühzeitig  die 
Abscesse,  damit  nicht  weitere  Zerstörung  der  Parotis  oder  Durch- 
bruch des  Eiters  in  den  äusseren  Gehörgang  zu  Stande  kommt.  Man 
hat  häufig,  um  der  Bildung  von  Metastasen  vorzubeugen,  reizende 
Umschläge  angewandt,  oder  auch,  wenn  nach  dem  Verschwinden 
der  Parotiden-Geschwulst  Scrotum  und  Hoden  ergriffen  wurden,  auf 
die  Gegend  der  Parotis  Sinapismen  und  Vesicantien  applicirt,   um 
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die  Eotzündung  auf  den  ihr  zukommenden  Platz  luriick  zu  verpflan- 
zen. Ein  solches  Verfahren  hat,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nur  nach- 
theilige Wirkungen. 

Bei  der  symptomatischen  Parotitis  werden,  in  Folge  des 
schweren  Grundleidens,  auch  Qrttictie  Blutentziehungen  meist  schlecht 
vertragen.  Ist  die  Geschwulst  hart,  gerOthet,  verzieht  der  Kranke 
das  Gesicht,  wenn  man  auf  dieselbe  drückt,  so  applicire  man  Um- 
schläge mit  kaltem  Wasser  oder  Eis.  Bildet  eich  Fluctuation,  so 
ist  die  Anwendung  warmer  Kataplasmen  und  frühzeitige  Eröffnung 
der  Abscesse  indicirt. 


Capitel  X. 

$|ieichflfla8s,  Salivation,  Ptynlisinus. 

Man  ist  zwar  im  Grunde  nicht  berechtigt,  den  Speichelfluss  als 
eine  hesondrre  Krankheit  zu  bezeichnen  -  er  bildet  ein  Symptom 
der  verschiedensten  Krankheiten  — ;  aber  wir  folgen  dem  in  der 
Pathologie  hergebrachten  Uhus,  indem  wir  dieser  SecretionsanomaUe 
der  Speicheldrüsen  ein  besonderes  Capitel  widmen.  Die  Quantität 
des  innerhalb  24  Stunden  in  die  Mundhöhle  ergossenen  Speichels, 
welche  man  auf  10 — Vi  Unzen  sehätzt,  bietet  innerhalb  der  Grenzen 
der  Gesundheit  beträchtliche  Schwankungen  dar.  Am  Besten  be- 
zeichnet man  mit  Wunderlich  als  krankhaft  vermehrte  Absonderung 
den  Speichels,  als  Saüvation,  den  Zustand,  bei  welchem  das  Ab- 
gesonderte nicht  mehr  unmerklich  mit  den  Ingestis  in  den  Magen 
gelangt,  sondern  theils  nach  Aussen  abfliesst,  theils,  weil  es  belästigt, 
weggespuckt  oder  absichtlich  für  sich  allein  verschluckt  wird. 

g.  1.    Pathogenese  nnd  Aetlologie. 
Bei  den  meisten  Formen  der  Salivation  erhalten  wir  über  die 
Pathogenese  genügenden  Aufschluss  aus  der  Physiologie,  bei  ande- 
ren fehlt  uns  derselbe. 

Die  Salivation  entsteht  1)  durch  Reize,  welche  die  Schleim- 
haut der  Mund-  oder  Rüchenhöhle  treffen.  Daher  kann 
Einführung  reizender  Substanzen  in  den  Mund  Speichelfluss  hervor- 
rufen, daher  trilt  derselbe  als  Folge  der  meisten  in  den  vorigen 
Gapiteln  besprochenen,  so  wie  fa.-;!  aller  chirurgischen  Krankheiten 
des  Mundes  auf.  Nach  den  schönen  Versuchen  von  Ludwig  wird 
die  Speichelsecretion  durch  die  Reizung  gewisser  Nerven,  des  Lin- 
gaalis  vom  Trigeminus,  des  Facialis,  des  Glossopharyngeus  vermehrt, 
und  diese  Vermehrung  kommt  auch  dann  zu  Stande,  wenn  man  den 
Lingualis  und  Glossopharyngeus  durchschneidet  und  ihr  centrales 
Ende  reizt.  Hier  muss  also  nothwendig  die  Reizung  von  den  durch 
schnittenen  Nerven  auf  die  die  Speichelsecretion  vermittelnden 
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Tenfasern  übertragen  sein  und  die  vermehrte  Speichelsecretion  als 
eine  Reflexerscheinung  angesehen  werden.  In  derselben  Weise  dftr- 
fen  wir  den  Speichelfluss,  welcher  bei  der  Reizung  der  peripherischen 
Ausbreitangen  des  Glossopharyngeus  und  Lingualis  durch  Einf&hmng 
scharfer  Ingesta,  durch  Wunden  und  Geschwüre  zu  Stande  kommt, 
als  eine  Reflexerscheinung  ansehen.  Vielleicht  in  ähnlicher  Weise 
entsteht  der  Speichelfluss ,  welcher  bei  Neuralgieen  im  Gebiete  des 
Trigeminus  beobachtet  wird.  Auch  die  Vermehrung  der  Speichel- 
secretion bei  dem  Gebrauch  der  Mercurial-  und  Jodpräparate  scheint 
nicht  die  einfache  Folge  der  Beimischung  jener  Substanzen  zu  dem 
Secrete,  sondern  die  Folge  der  Reizung  zu  sein,  welche  bei  längerer 
Ausscheidung  derselben  die  Mundhöhle  erfahrt.  Jene  Substanzen 
werden  lange  Zeit  genommen,  ehe  die  Speichelsecretion  merklich 
vermehrt  wird.  Erst  wenn  der  Mund  unter  der  dauernden  Einwir- 
kung derselben  erkrankt,  beginnt  die  Salivation.  Dem  entsprechend 
fand  Lehmann,  dass  im  Beginn  des  Mercurialspeichelflusses  die  ge- 
sammelten Massen  nicht  aus  Speichel,  sondern  aus  Schleim  bestan- 
den, welchem  ganze  Fetzen  von  Epithelium  der  Mundschleimhaut 
beigemengt  waren.  Die  Jodpräparate,  welche  weit  seltener  zu  Sto- 
matitis Veranlassung  geben,  fuhren  auch  weit  seltener  zu  Speichel- 
fluss,  obgleich  man  gerade  ihre  Ausscheidung  in  die  Mundhöhle  sehr 
frühzeitig  nachweisen  kann.  Ob  es  sich  ähnlich  mit  der  Salivation 
nach  dem  Gebrauche  des  Aurum  muriaticum  und  mancher  anderer 
metallischer  und  vegetabilischer  Substanzen  verhält,  muss  dahinge- 
stellt bleiben. 

Die  Salivation  scheint  2)  in  vielen  Fällen  von  Irritationen 
abzuhängen,  welche  die  Magenschleimhaut,  die  Darm- 
schleimhaut, vielleicht  auch  der  Uterus  und  andere  Or- 
gane erfahren.  Dass  Reizung  der  Magenschleimhaut  die  Secretion 
der  Speicheldrüsen  vermehrt,  ist  von  Frerichs  experimentell  nach- 
gewiesen worden:  wenn  er  Hunden  durch  eine  Fistelöifnung  Speisen 
in  den  Magen  brachte,  beobachtete  er  sofort  profuse  Speichelabson- 
derung; brachte  er  gepulvertes  Kochsalz  ein,  so  floss  der  Speichel 
in  grosser  Menge  aus  dem  Munde.  Diese  Experimente  scheinen  zu 
beweisen,  dass  auch  eine  Reizung  der  Magennerven  sich  auf  die  der 
Speichelsecretion  vorstehenden  Nerven  reflectirt,  und  sie  erklären  we- 
nigstens annähernd  den  vermehrten  Speichelfluss,  welcher  viele  pa- 
thologische Zustände  des  Magens,  z.  B.  Magengeschwüre,  Magenkrebs 
begleitet,  und  welcher  jedem  Erbrechen,  mag  es  durch  Brechmittel, 
durch  Ueberladungen  oder  durch  Erkrankungen  des  Magens  hervor- 
gerufen sein,  vorhergeht.  Die  Annahme  liegt  nahe,  dass  in  ähnlicher 
Weise  der  Speichelfluss  zu  Stande  konmie,  welcher  die  Anfalle  von 
kolikartigen  Schmerzen  bei  Eingeweidewürmern  so  constant  zu  be- 
gleiten pflegt,  dass  bei  Laien,  denen  diese  Erscheinung  bekannt  ist, 
die  abenteuerlichsten  Hypothesen  über  das  Zusammenfliessen  von 
Wasser  im  Munde  bei  Wurmreiz  herrschen.  Weniger  zuverlässig 
dürfen  vnr  den  Speichelfluss,  der  nicht  selten  in  den  ersten  Mona- 
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ten  der  Schwangerschaft,  sowie  bei  Hysterischen  beobachtet  wird, 
auf  eine  von  den  Nerven  der  Genitalsphäre  auf  die  secretorischen 
Nerven  der  Speicheldrüsen  refieiilirte  Erregung  zurückführen. 

Die  Salivation  hängt  3)  von  gewissen  psychisL-hen  Ein- 
flfisEen  ab.  Wir  sehen,  wie  bei  Ekel  oder  Gier  die  Secretion  der 
Speicheldrüsen  in  hohem  Grade  vermehrt  wird.  Für  die  Beobachtung, 
dass  eine  abnorme  Erregung  des  Gehirns  direct  die  Speichelsecretion 
vermehren  kann,  ist  der  Umstand  von  Interesse,  dasa  die  Physiolo- 
gen genöthigt  sind,  den  Ursprung  der  Nerven,  welche  die  Speichel- 
secretion vermitteln,  in  das  Gehirn  zu  verlegen.  Durch  Reizungen 
des  Trigeminus  und  Facialis,  selbst  an  den  Stellen,  an  welchen  ih- 
nen noch  keine  sympathischen  Fasern  beigemischt  sind,  also  ober- 
halb der  Ganglien,  wird  gleichfalls  die  Thättgkeit  der  Speicheldrü- 
sen erhöht. 

Die  Salivation  soll  4)  im  Verlaufe  mancher  Krankheiten, 
z.  B.  des  Typhus,  der  Intermittens,  ohne  andere  wahr- 
nehmbare Ursachen  vorkommen;  man  hat  sogar  dem  Eintreten 
derselben  hei  diesen  Krankheiten  zuweilen  eine  kritische  Bedeutung 
beigelegt.  Für  die  Erklärung  solcher  Fälle,  die  freilich  noch  der 
Bestätigung  bedürfen,  fehlt  uns  jeder  Anhalt. 

Bei  Blödsinnigen  und  bei  Greisen  scheint  das  Ausfliessen  von 
Speichel  aus  dem  Munde  nicht  auf  der  vermehrten  Secretion  dessel- 
ben, sondern  auf  dem  vernachlässigten  Verschlucken  des  in  normaler 
Menge  producirten  Secretes  zu  beruhen. 

|.  2  Anatomiachar  Befund. 
Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Speicheldrüsen 
bei  der  vermehrten  Secretion  erfahren,  sind  uns  unbekannt.  Nur 
selten  bemerkt  man  bei  anhaltender  und  hochgradiger  Salivation 
leichte  Anschwellung  der  Parotis.  Dass  eine  Ueberfüllung  der  Ge- 
(kaee,  eine  Hyperaemie  der  Speicheldrüsen,  welche  alsbald  eine  serOse 
Durchfeuchtung  und  Anschwellung  derselben  hervorrufen  würde, 
nicht  das  einzige  Moment  ist,  welches  bei  der  vermehrten  Secretion 
in  Betracht  kommt,  ergibt  sich  daraus,  dass  durch  Reizung  der 
Nerven  auch  dann  noch  Secretion  erzielt  werden  kann,  wenn  der 
Herzschlag  aufgehört  hat. 

§.  3      Symptome  und  Verlauf. 

Schmerzen  im  Munde,  schmerzhafte  Anschwellungen  der  benach- 
barten Lymphdrüsen,  die  beim  Speichelfluss  beobachtet  werden, 
gehören  den  verschiedenen  Formen  der  Stomatitis  an,  welche  die 
Salivation  hervorriefen;  die  Salivation  an  sich  bewirkt  keine  Schmer- 
zen, belästigt  aber  die  Kranken  in  hohem  Grade:  die  sich  schnell 
wiederholende  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Munde  nOthigt  sie 
znm  beständigen  Ausspeien;  sie  können  oft  kaum  zwei  Worte  ohne 
Unterbrechung  sprechen.  Auch  die  Nachtruhe  wird  gestört,  theils 
durch  den  Speichel,  der  aus  dem  Munde  läuft  und  das  Kopfkissen 
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durchfeuchtet,  theils  durch  den  Speichel,  welcher,  nach  Hinten  ab- 
fliessend,  in  die  Rachenhöhle  und  in  den  Larynx  gelangt.  Die  aas- 
fliessende  Flüssigkeit,  deren  Menge  innerhalb  24  Stunden  6  bis  8  Pfund 
betragen  kann,  fand  Lehmann  in  üebereinstimmung  mit  anderen  Be- 
obachtern im  Beginn  mehr  schleimig,  trübe,  specifisch  schwerer  und 
reicher  an  festen  Bestandtheilen  (an  jungen  und  alten  Epithelialzel- 
len),  als  den  normalen  Speichel.  Die  Flüssigkeit  reagirte  alkalisch, 
enthielt  viel  Fett  und  wenig  Ptyalin,  nur  selten  nachweisbare  Men- 
gen von  Rhodan  -  Kalium.  Im  späteren  Verlaufe  der  Salivation  war 
das  Secret  weniger  trübe  und  enthielt,  wie  der  Speichel,  welchen 
Ludwig  bei  dauernder  Reizung  der  der  Absonderung  vorstehenden 
Nerven  gewann,  weniger  feste  Bestandtheile  als  normaler  Speichel. 
Auch  diese  Flüssigkeit  reagirte  alkalisch,  war  reich  an  Fett  und  an 
sogenannten  Schleimkörperchen,  enthielt  kein  Rhodan-Kalium.  Zu- 
weilen kann  bei  lange  bestehender  Salivation  Eiweissgehalt  nachge- 
wiesen werden.  Im  Verlaufe  des  Speichelflusses  pflegen  die  Kranken 
abzumagern ;  der  Verlust  an  Wasser  und  organischen  Bestandtheilen 
trägt  dazu  wenig  bei,  aber  die  Kranken  nehmen,  da  die  begleitende 
Stomatitis  das  Kauen  erschwert,  nur  wenig  Nahrung  zu  sich,  und 
die,  welche  sie  geniessen,  wird,  da  der  immer  in  Mengen  verschluckte 
Speichel  die  Magen  Verdauung  beeinträchtigt,  nur  unvollständig  as- 
similirt. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  verlangt  in  den  Fällen,  in  welchen 
Erkrankungen  des  Mundes  den  Speichelfluss  hervorriefen,  eine  um- 
sichtige Behandlung  des  Grundleidens.  Für  die  durch  den  Missbrauch 
von  Mercurialien  entstandene  Salivation  empfiehlt  sich  der  Gebrauch 
leichter  Abführmittel.  CuUeriei'  nennt  die  Stuhlverstopfung  „une  des 
causes  d^terminantes  les  mieux  connues  de  la  salivation",  und  in 
der  That  ist  es  rationeller,  die  Mercurialien,  welche  durch  die  Spei- 
cheldrüsen in  den  Mund  gelangen  und  verschluckt  werden,  durch 
Purgantien  entfernen  zu  wollen,  als  zu  diesem  Ende  die  Haut-  und 
Nierensecretion ,  wie  es  gleichfalls  empfohlen  wird,  anzuregen.  — 
Die  durch  Magen-,  Darm-,  üterinleiden  etc.  hervorgerufene  Salivation 
wird  gleichfalls  noch  am  Leichtesten  durch  eine  zweckmässige  Be-^ 
handlung  des  Grundleidens  gebessert.  Bei  anderen  Formen  der  Sa- 
livation ist  der  Indicatio  causalis  nicht  zu  genügen. 

Um  der  Indicatio  morbi  zu  entsprechen,  hat  man  theils 
ableitende  Mittel,  „allgemeine  Bäder,  Application  von  Vesicantien 
und  Senfteigen  am  Halse  und  am  Nacken",  theils  adstringirende 
Mundwässer  aus  Alaun,  schwefelsaurem  Zink,  Salbei  oder  Eichen- 
rindendecoct  empfohlen.  Das  meiste  Vertrauen  verdient  die  Dar- 
reichung des  Opium.  Es  ist  immer  erfreulich,  wenn,  wie  in  diesem 
Falle,  Theorie  und  Praxis  in  der  Feststellung  des  therapeutischen 
Verfahrens  vollkommen  übereinstimmen.  Die  Anwendung  des  Opium 
beim  Speichelflusse  wird  von  den  ersten  Autoritäten  der  praktischen 
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Mediciu  empfohlen;  und  da  durch  Erregung  von  Nerven  der  Spei- 
chelflusä  hervorgebracht  wird,  so  erscheint  es  mtionell,  bei  excessiver 
Secretion  Mittel  anzuwenden,  welche,  wie  die  Narkotica,  die  Erreg- 
barkeit der  Nerven  herabsetzen.  —  Es  gibt  F&Ue  von  Salivation, 
welche  jeder  Behandlung  trotzen. 


Zweiter  Abschni«. 
Krankheiten  des  Rachens-  *) 
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Capitel  1. 

Kafan-halischr  Entziindnn«:  ilrr  Rachfnsdilfiinhaiit. 

Angina    «-atnrr[ialif>. 

%.  1.     Pathogenese  aai  Aetlologie 

Der  Complex  non  Functions-  und  Ernährungsstörungen,  welchen 
wir  wiederholt  ds  charakteristiscb  für  die  katarrhalische  Entzündung 
bezeichnet  haben,  wird  auf  der  Schleimhaut  des  Pharynx,  der  Gau- 
menbOgen,  des  Zäpfchens  und  der  Tonsillen  sehr  häutig  beobachtet 
und  gewöiinlich  mit  dem  Namen  der  Angina  catarrhalis  be- 
zeichnet. 

Die  Ditsposition  für  die  katarrhalische  Entzündung  der  Ra- 
chenschleimhaut ist  nach  der  Individualität  verschieden.  Manche 
Personen  werden,  wenn  sie  sich  den  geringfügigsten  Schädlichkeiten 
aussetzen,  sofort  von  Krankheiten  dieser  Theile  befallen,  andere  blei- 
ben, denselben  Schädlichkeiten  ausgesetzt,  gesund,  oder  sie  acqui- 
riren  ein  Leiden  anderer  Organe;  manche  Individuen  erkranken 
alljährlich  zu  wiederholten  Malen  an  katarrhalischer  Angina,  andere 
bleiben  Jahre  lang  von  dieser  Krankheit  verschont.  Die  Bedingun- 
gen, von  welchen  die  erhöhte  Dispo.sition  zur  katarrhalischen  An- 
gina abhängt,  sind  uns  zum  grossen  Theil  unbekannt.  Man  pflegt 
zwar  zu  sagen,  dass  eine  lymphatische  Constitution  zu  der  Krank- 
heit disponire,  oder  dass  sie  »ich  vorzugsweise  bei  scrophulCsen  In- 
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dividuen  vorfinde ;  aber  man  kann  sich  leicht  davon  fiberzengen,  dafls 
nicht  selten  robuste  Individuen,  welche  keinerlei  Constitutionsano* 
malie  erkennen  lassen,  bei  jeder  Gelegenheit  an  katarrhalischer  An- 
gina erkranken.  Im  Allgemeinen  stellt  sich  heraus,  dass  die  Krank- 
heit bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  häufiger  ist,  als  bei 
älteren  Leuten,  dass  veiederholte  Anfälle  der  Krankheit  eine  gestei- 
gerte Disposition  hinterlassen,  dass  Kranke,  welche  an  Syphilis  ge- 
litten oder  lange  Zeit  hindurch  Mercurialien  gebraucht  haben,  in  hohem 
Grade  zu  acuten  und  chronischen  Rachenkatarrhen  disponirt  sind. 

Unter  den  erregenden  Ursachen,  welche  zu  Rachenkatar- 
rhen fuhren,  sind  1)  directe  Reize  zu  erwähnen;  dahin  gehören 
heisse  oder  corrosive  Substanzen,  welche  auf  die  Rachenschleimhaut 
einwirken,  Gräte,  spitzige  Knochen,  welche  in  den  Fauces  stecken 
bleiben,  und  andere  Insulte,  welche  die  Rachenschleimhaut  treffen. 
Vielleicht  beruht  der  Rachenkatarrh,  zu  welchem  der  Missbrauch  der 
Spirituosen  f&hrt,  ebenfalls  auf  der  directen  Einwirkung  derselben. 
In  anderen  Fällen  hängt  2)  die  Krankheit  unverkennbar  von  Er- 
kältungen ab.  Nicht  selten  3)  pflanzen  sich  Katarrhe  von 
benachbarten  Organen  auf  die  Rachenschleimhaut  fort. 
Dahin  gehört  die  katarrhalische  Angina,  welche  bei  Stomatitis  mer- 
curialis  vorkommt,  die  Schlingbeschwerden,  welche  häufig  im  spä- 
teren Verlaufe  des  Rachen-  oder  Laryngealkatarrhs  entstehen.  In 
mahchen  Fällen  gesellt  sich  Katarrh  der  Rachenschleimhaut  zum  Ka- 
tarrh des  Magens  hinzu;  doch  ist  durchaus  nicht,  wie  man  früher 
annahm,  jede  Angina  gastrischen  Ursprungs.  Die  katarrhalische  An- 
gina muss  4)  nicht  selten  als  die  Folge  einer  krankhaften 
Blutbeschaffenheit  angesehen  werden.  Sie  bildet  nicht  eine 
Complication,  sondern  ein  Symptom  des  Scharlachfiebers,  welches 
ebenso  constant  ist  als  das  Exanthem.  Seltener  tritt  beim  exanthe- 
matischen  Typhus  oder  bei  den  Masern,  welche  constant  mit  Ka- 
tarrhen der  Respirationsschleimhaut  verbunden  sind,  gleichzeitig  Er- 
krankung der  Rachenschleimhaut  auf.  Unter  den  chronischen  Infec- 
tionskrankbeiten  äussert  sich  die  constitutionelle  Syphilis  häufig  unter 
der  Form  des  Rachenkatarrhs;  doch  entwickeln  sich  meist  bald 
weitere  Veränderungen  in  den  Gebilden  des  Rachens,  die  später  be- 
sprochen werden  sollen.  Zuweilen  kommt  5)  die  katarrhalisebe 
Angina  epidemisch  vor.  Es  erkrankt  in  kurzer  Zeit  eine  grosse 
Anzahl  von  Individuen,  ohne  dass  wir  die  Einflüsse  kennen,  von 
welchen  dieses  cumulirte  Auftreten  abhängt.  —  Auch  in  vielen  an- 
deren Fällen  sind  uns  die  veranlassenden  Ursachen  der  katarrha- 
lischen Angina  unbekannt. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Bei  der  acuten  katarrhalischen  Angina  erscheint  die 
Schleimhaut,  namentlich  der  Ueberzug  der  Gaumenbögen,  bald  mehr, 
bald  weniger  dunkel  geröthet.  Die  Schwellung  der  Schleimhaut  und 
des  submucösen  Gewebes  tritt  am  Deutlichsten  an  der  Uvula  ani^ 
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welche  ein  reichliches  schlaffes  submucöBes  Gewebe  bet^iut.  Die 
Uvula  ist  dicker,  namentlich  ober  länger  geworden  und  berührt  oft 
die  Zunpenwurzel  („das  Zäpfchen  ist  gefallen").  Auch  die  Tonsillen 
sind  bald  mehr,  bald  weniger  geschwellt.  ÄntUnglioh  erscheint  die 
•Schleimhaut  trocken,  später  ist  sie  mit  trübem  Secrele  bedeckt,  wel- 
ches namentlich  reichlich  den  Tonsillen  und  der  hinteren  Rachen- 
wand aufliegt.  Aue  den  zahlreichen  Oeffnungen  an  der  Oberfläche 
der  Tonsillen  quillt  in  den  späteren  Stadien  des  acuten  Katarrhs 
Euweilen  eine  trübe,  gelbliche,  purutente  Flüssigkeit  hervor.  Diesen 
Zustand  darf  man  nicht  mit  dem  Ausgang  einer  parencbjmatAsen 
Angina  tonsillaris  in  Absceasbildung  (siehe  Capitel  IV.)  verwechseln; 
)Bae  gelbe  Flüssigkeit  ist  nur  das  vermehrte  und  veränderte  Product 
der  Balgdrüsen,  welche  die  Tonsillen  zusammensetzen. 

Beim  chronischen  Katarrh  der  Faueea  erscheint  die 
Schleimbaut  meist  nicht  gleichmässig  ger&tbet,  sondern  mit  varicA- 
Ben  Venen  durchzogen  und  dunkler  pigmentirt.  Die  Schweilang 
derselben  ist  bedeutender  und  ungieichmässiger,  als  bei  der  vorigen 
Form.  Die  kranke  Schleimhaut  erscheint  bald  trocken  und  glän- 
zend, bald  ist  sie  mit  trübem  Secrete  bedeckt.  Auf  den  Gaumen- 
bögen und  dem  Zäpfchen  treten  die  geschwellten  und  verstopften 
Drüsen  oft  als  kleine  Granula  hervor,  oder  sie  bilden  kleine  gelbe 
Bläschen,  welche  bald  plutien  uud  rundliche  (folliruläre)  Geschwüre 
hinterlassen.  In  den  erweiterten  Oeffnungen  der  Tonsillen  finden 
sich  zuweilen  käsige,  übelriechende  Pfropfe  oder  steinige  Concre- 
mente,  das  eingedickte  und  verweste  oder  verkalkte  Product  der 
BatgdrGsen. 

Der  chronische  Rachenkatarrh  spielt  in  neuerer  Zeit  eine 
wichtige  Rolle,  namentlich  in  der  Journalistik  und  in  den  balneolo- 
gischen  Schriften,  während  er  in  den  Lehrbüchern  der  Pathologie 
noch  niciit  die  gebührende  Berücksichtigung  gefunden  hat.  Zuweilen 
ist  er  auf  die  Rachen  schleim  haut  beschränkt,  in  anderen  Fällen  auf 
die  Kehlkopfschleimhaut  oder  auf  die  hinteren  Abschnitte  der  Nasen- 
schleimhaut verbreitet.  Die  Veränderungen  bestehen  in  einer  meist 
ungleichmässigen  Hyperaemie,  so  dass  man  zuweilen  auf  der  sonst 
bleichen  Schleimhaut  nur  einzelne  varicOs  erweiterte  Gelksse  ver- 
laufen sieht,  in  einer  Wulstung  oder  Hypertrophie,  welche  entweder 
diffus  oder  gleichfalls  auf  unscheinbare  Stellen  beschränkt  ist,  und  in 
einer  gemeinsamen  Secretion  der  Schleimdrüsen.  Durch  die  par- 
tiellen Verdickungen  der  Schleimhaut,  an  welchen  wahrscheinlich 
auch  das  submucöse  Gewebe  beiheiligt  ist,  bekommt  die  hintere 
Rachenwand  ein  eigenthümlich  höckeriges  Ansehen;  man  bemerkt 
auf  derselben  zahlreiche,  rundliche  oder  ovale,  zum  Theil  confluirende 
Bervorragungen,  welchen  diese  Form  des  chronischen  Rachenkatarrhs 
den  Namen  der  Pharyngitis  granulös«  verdankt.  Von  anderen  Auto- 
ren, welche  von  der  wahrticheinlich  richtigen,  aber  noch  nicht  durch 
directe  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  constatirten  Ansicht 
ausgehen,  dass  die  partielle  Hypertrophie  der  Schleimhaut  Vorzugs- 
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weise  auf  die  Umgebung  kranker  Schleimdrfisen  beschränkt  sei,  wird 
dieselbe  als  Pharyngitis  follicularis,  oder  als  folliculärer  Rachenka- 
tarrh bezeichnet.  Das  Secret  der  Schleimdrüse  ist  in  manchen  Fäl- 
len sehr  reichlich  und  zeigt  dann  zuweilen  Neigung,  zu  ekelhaften, 
gelben  oder  grünlichen,  oft  sehr  massenhaften  Borken  zu  vertrock- 
nen, in  anderen  Fällen  ist  es  spärlich  und  zeigt  auch  dann  wohl  die 
Neigung  zum  Vertrocknen,  wobei  die  hintere  Pharynxwand  wie  mit 
einem  dünnen  Firnissüberzug  bedeckt  erscheint,  eine  Form,  f&r  wel- 
che Lewin  den  ganz  passenden  Namen  der  Pharyngitis  sicca  vor- 
geschlagen hat 

{.  3.    Symptome  and  Yerlaof. 

Die  acute  katarrhalische  Angina  begleitet  meist  ein  leich- 
tes Fieber  mit  den  früher  geschilderten  Eigentbümlichkeiten  des  Ea- 
tarrhalfiebers ;  dasselbe  geht  zuweilen  den  örtlichen  Beschwerden 
vorher,  kann  aber  auch,  obwohl  selten,  gänzlich  fehlen.  Da  im  Be- 
ginn der  Krankheit  die  Secretion  der  Schleimhaut  beschränkt  ist, 
so  klagen  die  Kranken  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  im  Halse. 
Durch  die  Spannung,  welche  die  Schleimhaut  namentlich  an  den 
Gaumenbögen  erfahrt,  wo  sie  durch  ein  spärliches  Bindegewebe  straff 
an  die  unterliegenden  Muskeln  geheftet  ist,  entstehen  empfindliche 
Schmerzen,  die  durch  jede  Schlingbewegung  in  solchem  Grade  ge- 
steigert werden,  dass  die  Kranken  das  Gesicht  verziehen,  sobald  sie 
zu  schlucken  versuchen.  Wenn,  wie  es  häufig  geschieht,  die  ver- 
längerte Uvula  die  Zungenwand  berührt,  so  entsteht  das  Gefühl  eines 
fremden  Körpers  im  Schlünde  und  ein  unaufhörlicher  Reiz  zum  Schlin- 
gen. Bei  sehr  intensiven  Formen  von  katarrhalischer  Angina,  die 
man  häufig  als  Angina  erysipelatosa  s.  erythematosa  bezeichnet,  wer- 
den auch  die  Muskelfasern  der  Gaumenbögen  serös  durchtränkt 
und  in  ihren  Functionen  beeinträchtigt.  Bekanntlich  wird  unter 
normalen  Verhältnissen  durch  die  Contraction  der  Muskeln  des  vor- 
deren Gaumenbogens  dem  Bissen  die  Rückkehr  in  die  Mundhöhle 
abgeschnitten ;  die  Contractionen  der  Muskeln  des  hinteren  Gaumen- 
bogens schliessen  den  Weg  zur  Nasenhöhle  ab,  indem  die  Uvula  die 
noch  vorhandene  Spalte  ausfüllt.  Sind  jene  Muskeln  in  ihren  Func- 
tionen gehemmt,  so  werden  durch  die  Contractionen  des  Pharynx 
beim  Versuche  zu  schlucken  flüssige  Substanzen  durch  die  Nase  oder 
zurück  in  die  Mundhöhle  getrieben.  Noch  weit  grösser  sind  die 
Beschwerden  der  Kranken,  wenn  die  Schleimhaut  des  Pharynx 
der  Sitz  einer  intensiven  katarrhalischen  Entzündung  ist  und  wenn 
dadurch  die  serös  durchtränkten  Pharynxmuskeln  gelähmt  sind.  So- 
bald ein  Bissen  oder  namentlich  Flüssigkeiten  hinter  die  vorderen 
Gaumenbögen  gelangen,  werden  die  Kranken  aufs  Furchtbarste  ge- 
ängstigt, weil  sie  nicht  im  Stande  sind  dieselben  weiter  zu  schaffen 
oder  zurück  zu  befördern.  Da  die  im  Pharynx  befindlichen  Massen 
bei  jedem  Versuche  zu  athmen  in  den  Kehlkopf  gelangen  würden, 
so  halten  die  Kranken  den  Athem  an  und  versuchen,  um  nur  wieder 
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Luft  zu  bekommen,  auf  alle  mögliche  Weise  den  Inhalt  ihres  Pha- 
rynx durch  den  Mund  zu  entleeren,  beugen  sich  tief  vorn  über, 
lassen  den  Kopf  aus  dem  Bette  hängen.  Oft  gelangen  dennoch  ge- 
ringe Mengen  vom  Inhalt  des  Rachens  in  den  Larynx  und  werden 
durch  krampfhaften  Husten  wieder  ausgewtossen.  Die  Kranken  wer- 
den zuletzt  feige,  weisen  das  Getränk  oder  den  Löflel  mit  Arznei, 
den  man  ihnen  darbietet,  mit  Entsetzen  zurück,  bringen  Tag  und 
Nacht  in  den  unbequemsten  Stellungen  zu,  damit  nur  der  Speichel 
aus  dem  Munde  abfliessen  kann  und  sie  nicht  genöthigt  werden  den- 
selben zu  verschlucken. 

Ein  pathognostisches  Symptom  für  alle  Erkrankungen  der  Ra- 
chengebilde, durch  welche  die  Function  der  Gaumenmuskeln  beein- 
trächtigt wird,  atäo  auch  für  die  intensiveren  Formen  der  katarrha- 
lischen Angina,  ii^t  ferner  die  „näselnde"  Sprache.  Bekanntlich 
lassen  wir  nur  bei  dem  Aussprechen  des  N  und  M  einen  Luftstrom 
durch  die  Nase  streielien,  während  wir  bei  dem  Aussprechen  der 
übrigen  Buchstaben  die  Nasenhöhle  abschliessen.  Bei  Kranken,  für 
welche  ilieses  Abschliessen  der  Nasenhöhle  eine  Unmöglichkeit  ist, 
weil  sie  ihre  hinteren  Gaumenbögen  nicht  contrahiren  können,  be- 
kommen alle  Laute  durch  die  Resonanz  in  der  Nasenhöhle  ein  eigen- 
thümliches  Timbre,  welches  man  eben  als  „Näseln"  oder  „durch  die 
Nase  sprechen"  bezeichnet.  —  Ausser  diesem  abweichenden  Klange 
fällt  eine  gewisse  Schwerfölligkeit  der  Sprache  auf.  Die  Kranken 
sprechen  langsamer  und  vorsichtiger,  weil  ihnen  das  Sprechen,  na- 
mentlich das  Aussprechen  der  N-Laute,  bei  welchem  die  Zungen- 
wurzel für  einen  Moment  an  den  Gaumen  angedrückt  wird,  Schmer- 
zen bereitet.  —  Endlich  ist  charakteristisch,  dass  das  Aussprechen 
der  R  gutturale,  bei  welchem  die  Uvula  in  Schwingungen  versetzt 
wird,  entweder  besonders  schmerzhaft  oder  bei  bedeutender  Schwel-  ^J 
lung  und  Verlängerung  der  Uvula  unmöglich  ist.  ^^M 

Nicht  nur  die  schweren,  sondern  auch  die  leichteren  Formen  ^^M 
der  katarrhalischen  Angina  sind,  wie  wir  im  ersten  Capitel  des  ^^M 
vorigen  Abschnitts  erwähnt  haben,  fast  immer  mit  katarrhalischer  ^^M 
Stomatitis  verbunden.  Die  Kranken  haben  eine  dickbelegte  Zunge,  ^^M 
schlechten  Geschmack,  rieclien  aus  dem  Munde  und  haben  bestän-  ^^M 
dig  den  Mund  voll  Speichel.  Nicht  selten  pflanzt  sich  der  acute  ^^ 
Rachenkatarrh  auf  die  Tuba  Eustacliii  und  in  dieser  bis  zur  Pauken- 
höhle fort;  die  Kranken  werden  schwerhörig,  bekommen  stechende 
Schmerzen  im  Ohre,  die  sich  auf  eine  escessive  Höhe  steigern  kön-  ^J 
nen,  big  mit  dem  Durchbruch  des  Trommelfells  und  dem  Erguss  einer  ^^M 
eiterigen  Flüssigkeit  aus  dem  Ohre  plötzlich  Remission  eintritt,  ^^M 

Die  katarriialische  Angina  endet  fast  immer  nach  wenigen  Ta-        ^^H 
gen  mit  Genesung.      Während  die  Schmerzen  und  die  Beschwerden  I 

beim  Schlingen   nachlassen,  wird   der   in   diesem   Stadium  reichlich 

L gebildete  Schleim  durch  Räuspern  und  Spucken  aus  der  Rachenhöhle  ■ 

entfernt;  gleichzeitig  vertieren  sich  die  Symptome  des  Mundkatarrhs.       ^^J 


446  Krankheiten  des  lUchens. 

Schmerzen  and  Schlingbeschwerden  gering  zu  sein  und  nur  zeit- 
weise, wenn  der  chronische  Katarrh  unter  dem  Einfluss  unbedeuten- 
der Schädlichkeiten  exacerbirt,  sich  zu  verschlimmern.  Dies  gilt  na- 
mentlich von  dem  chronischen  Katarrh  des  weichen  Gaumens,  wel- 
cher bei  Kranken,  die  an  Syphilis  gelitten  oder  längere  Zeit  Mer- 
curialien  gebraucht  haben,  ausserordentlich  häufig  ist.  Die  geringen 
Beschwerden,  welche  diese  Kranken  beim  Schlucken  empfinden,  noch 
mehr  zeitweise  auftretende  Schmerzen  pflegen  für  sie  eine  Quelle 
unaufhörlicher  Sorgen  zu  sein.  Sie  lernen  es  in  der  Regel  bald,  vor 
dem  Spiegel  mit  grossem  Geschick  ihre  eigenen  Fauces  zu  besich- 
tigen ;  keine  kleine  Phlyktäne,  welche  auf  den  mit  varicösen  Venen 
dnrchzogenen  Gaumensegel  aufschiesst,  entgeht  ihnen ;  sie  überlaufen 
den  Arzt,  derselbe  soll  ihnen  nochmals  in  den  Mund  sehen  und 
ihnen  nochmals  bestätigen,  dass  sie  nicht  syphilitisch  seien.  —  Die 
käsigen  Pfropfe,  welche  sich  in  den  Balgdrüsen  der  Tonsillen  bil- 
den, werden  zuweilen  mit  Räuspern  ausgeworfen  („Spinnenhusten^). 
Auch  dieser  Umstand  pflegt  den  betreffenden  Individuen  schwere 
Sorgen  zu  bereiten:  die  gelben,  rundlichen  Massen,  die  beim  Zer- 
drücken abscheulich  riechen,  sind  ihnen  ein  sicheres  Zeichen,  dass 
sie  an  Tuberkeln  leiden,  und  es  ist  oft  eben  so  schwer  diese  Kran- 
ken zu  überzeugen,  dass  sie  nicht  schwindsüchtig,  als  jene,  dass  sie 
nicht  syphilitisch  sind.  Kalkige  Goncremente  aus  den  Tonsillen, 
welche  ausgeräuspert  werden,  figuriren  ganz  gewöhnlich  als  Lungen- 
steine. Die  leichteren  Grade  des  chronischen  Rachenkatarrhs, 
an  welchen  die  meisten  Gewohnheitstrinker  leiden,  pflegen  nur  in 
den  ersten  Morgenstunden,  in  welchen  die  Schleimhaut  am  Reich- 
lichsten ein  zähes,  schleimiges  Secret  producirt  oder  in  welchen  sie 
mit  den  während  der  Nacht  abgesonderten  Schleimmassen  bedeckt 
ist,  Beschwerden  zu  verursachen.  Die  betreffenden  Individuen  suchen 
durch  anhaltendes  Räuspern  und  Spucken  den  Schleim  aus  der  Ra- 
chenhöhle zu  entfernen  und  diese  Anstrengungen,  welche  nicht  selten 
zum  Würgen  und  zum  Erbrechen  führen,  sind  eine  der  Ursachen  des 
berüchtigten  Yomitus  matutinus  potatorum.  —  Weit  lästiger  sind  die 
schwereren  Formen  des  chronischen,  namentlich  des  foUiculären  oder 
granulösen  Rachenkatarrhs.  Zwar  wird  durch  dieselbe  das  Schlingen 
nicht  eigentlich  erschwert,  aber  die  Kranken  klagen  über  einen  Reiz, 
ein  unangenehmes  Gefühl  von  Prickeln,  zuweilen  auch  von  Trocken- 
heit im  Halse,  welches  sie  unwillkürlich  zur  Einleitung  von  Schling- 
bewegungen oder  noch  häufiger  zu  fortgesetztem  Räuspern  und  Hü- 
steln verleitet.  Man  hat  sie  wohl  selbst  in  Verdacht,  dass  das  oft 
wiederholte  Räuspern  eine  schlechte  Angewohnheit  sei.  Da  in  der 
Regel  auch  die  Kehlkopfschleimhaut  betheiligt  ist,  gesellt  sich  oft 
zu  den  genannten  Symptomen  eine  leicht  belegte  Stimme;  und  zu 
solchen  Zeiten,  in  welchen  der  foUiculäre  Rachen-  und  Kehlkopf* 
katarrh  exacerbirt,  steigert  sich  das  Hüsteln  zu  einem  lästigen  Krampf 
hosten  und  der  unreine  Klang  der  Stimme  zu  einer  ausgesprochenen 
Heiserkeit.    Ist  der  Prozess  auch  auf  die  NasenBclüeimhaut  verbreitet. 
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SO  pflegt  die  Nase  während  der  Nacht  verstopft  eu  werden,  die  Kran- 
ken schlafen  daher  mit  otTenem  Munde;  in  Folge  dessen  hat  die 
Trockenheit  des  Rachens  und  der  hinteren  Abschnitte  der  Zunge  in 
den  ersten  Morgenstunden  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  bei  den 
ersten  Bewegungen  der  Zunge  und  des  Rachens  nach  dem  Erwachen 
in  dem  trockenen  Belag  und  in  der  Schleimhaut  selbst  sich  Risse 
bilden  und  kleine  Haemorrhagieen  entstehen.  Viele  Kranke  werden 
durch  diese  Form  des  Blutspeiens,  dessen  Quelle  sich  fast  nur  ent- 
decken lüsst,  wenn  man  die  Kranken  des  Morgens  besucht,  nachdem 
sie  eben  aus  dem  Schlafe  erwacht  sind,  in  grosse  Sorgen  versetzt, 
wie  denn  überhaupt  der  folliculäre  Katarrh  der  Rachen-  und  Kehl- 
kopfschleimhaut, ein  zwar  sehr  hartnäckiges,  aber  doch  nicht  eigent- 
lich gefährliches  Leiden,  auf  die  meisten  Kranken  einen  äusserst 
deprimirenden  Einfluss  ausübt. 

g.  4.  Therapie. 
Die  acute  katarrhalische  Angina  bedarf,  wenn  sie  mit 
massiger  Intensität  auftritt,  keiner  besonderen  Behandlung.  Oft  suchen 
die  Kranken  gar  nicht  die  Hülfe  des  Arztes,  sondern  wenden  sich 
an  ein  altes  Weib,  welches  es  versteht  an  bestimmten  Haaren  auf 
dem  Scheitel  „das  gefallene  Zäpfchen  zu  heben".  Dergleichen  Thor- 
heiten  haben  neben  der  lächerlichen  eine  ernste  Seite.  Die  schein- 
baren Erfolge  dieser  und  ähnlicher  unsinnigen  Prozeduren  müssen 
uns  lehren,  dass  wir  in  Krankheiten,  bei  welchen  sie  besonderen 
Ruf  geniessen,  uns  gewaltsamer  Eingriffe  zu  enthalten  haben.  Bei 
der  Behandlung  der  katarrhalischen  Angina  wird  gegen  diese  Lehre 
vielfach  Verstössen.  Man  darf  behaupten,  dass  mehr  als  der  Hälfte 
der  Kranken  überflüssiger  Weise  ein  Brechmittel  terordnet  wird, 
theils  in  der  Idee,  durch  dasselbe  re\'ulsorisch  einzuwirken,  theils, 
um  das  gastrische  Leiden,  welches  aus  den  Symptomen  des  Mund- 
katarrhs diagnosticirt  und  von  welchem  die  Angina  abgeleitet  wird, 
zu  bekämpfen.  Da  die  Zunge  am  Tage  nach  dem  Brechen  reiner, 
die  Besserung  der  Angina,  welche  auch  ohnedem  eingetreten  wäre, 
nicht  ausgeblieben  ist,  so  wird  mit  derselben  Berechtigung  dem 
Brechmittel  eine  heilsame  Wirkung  zugeschrieben,  mit  welcher  man 
sie  jenen  sympathetischen  Prozeduren  vindicirt.  Nur  nnter  gewissen 
Verhältnissen,  und  zwar  namentlich  bei  der  Anwesenheit  von  Sub- 
stanzen im  Magen,  welche  einen  vorhandenen  Magenkatarrh  liervor- 
gerufen  haben  oder  denselben  erhalten,  ist  die  Darreichung  eines 
Brechmittels  bei  der  Angina  catarrhalis  erlaubt.  —  Bei  höheren  Gra- 
den der  Krankheit  empfiehlt  es  sieb  am  Meisten  dem  Kranken  in 
kurzen  Pausen  nasse,  gut  ausgedrückte  Compressen  um  den  Hals 
zu  legen  und  dieselben  mit  einem  trockenen  Tuche  sorgfältig  zu  be- 
decken. Bei  Kranken,  welche  die  kalten  Umschläge  scheuen,  oder 
bei  denen  sie  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  anwendbar  sind,  kann 
man  statt  derselben  warme  BveiuiLschläge  in  Anwendung  bringen. 
Dabei  lasse  man  den  Mund  fleigsig  mii  kaltem  Wasser  oder  mit  einer 
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Lösung  von  Alaan,  Zincum  sulphnricam,  Plumbum  aceticum  etc.  ans- 
spfilen.  —  Zuweilen  gelingt  es  durch  Betupfen  der  entzfindeten  Stel- 
len mit  gepulvertem  Alaun  oder  durch  Bepinseln  derselben  mit  einer 
Höllensteinlösung  3j  auf  Sj  die  Krankheit  in  ihrem  Beginn  zu  coupiren. 

Der  chronische  Katarrh  der  Fauces  wird  am  Zweckmäs- 
sigsten  mit  den  erwähnten  adstringirenden  Mundwässern  und  nament- 
lich mit  Aufpinselung  einer  Höllensteinlösung  auf  die  entzündeten 
Theile  behandelt. 

Der  chronische  Rachenkatarrh  fordert  ein  sehr  umsichti- 
ges und  consequentes  Verfahren,  wenn  ein  günstiger  Erfolg  erzielt 
werden  soll;  in  vielen  Fällen  trotzt  er  der  ärztlichen  Kunst.  Bei 
der  blennorrhoischen  Form,  welche  sonst  noch  die  beste  Prognose 
gestattet,  lässt  die  Behandlung  häufig  in  Stich,  weil  die  Kranken 
sich  nicht  entschliessen  können,  den  Genuss  von  Spirituosen  oder 
das  übermässige  Tabakrauchen  einzuschränken.  Die  hier  am  Meisten 
zu  empfehlende  Behandlung  ist  die  örtliche  Application  von  Höllen- 
stein-, Alaun-  oder  Tanninlösungen  und  zwar  scheint  es,  dass  diese 
Lösungen  wirksamer  sind,  wenn  man  sie  in  Staubform  inhaliren 
lässt  (siehe  S.  14),  als  wenn  man  sie  mit  einem  Pinsel  aufträgt.  — 
Auch  bei  den  mit  spärlicher  Secretion  verbundenen  und  namentlich 
bei  den  foUiculären  und  granulösen  Rachenkatarrhen  hat  es  zwar 
zuweilen  den  Anschein,  als  ob  durch  die  Application  der  genannten 
Lösungen  eine  „Umstimmung^  der  kranken  Schleimhaut  und  eine 
Besserung  erzielt  werde,  aber  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen, 
war  diese  Besserung  eine  nur  scheinbare  oder  doch  sehr  vorüber- 
gehende. Ebensowenig  leistete  mir  die  Application  von  Sublimat- 
und  Schwefelkalklösungen.  In  der  letzteren  Zeit  habe  ich  nach  der 
Empfehlung  voh  Lewin  in  einigen  Fällen  die  Pharynxschleimhaut 
mit  einer  Lu^orschen  Lösung  (  Ht  Jodi  puri  gr.  vj ,  Kali  jodat.  gr.  xij, 
Aq.  dest.  Svj)  bepinseln  lassen,  und  möchte  ich  nach  meinen  bis- 
herigen, übrigens  nicht  zahlreichen  Erfahrungen  bei  den  trockenen 
Katarrhen  des  Pharynx  mit  und  ohne  Granulationen  dieser  Behand- 
lung vor  der  Anwendung  anderer  Medicamente  den  Vorzug  geben. 
Im  besten  Rufe  gegen  diese  Formen  des  chronischen  Rachenkatarrhs 
stehen  mit  vollem  Recht  die  alkalisch -muriatischen  Säuerlinge,  na- 
mentlich die  von  Ems,  so  wie  die  Schwefelquellen,  namentlich  die 
von  Weilbach  und  einige  Pyrenäenbäder  (siehe  S.  13). 


Capitel  II. 
Creupdse  Entzindoig  der  RadienschleiMhaut^  RachncrMp, 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  croupösen  Entzündung  der  Rachenschleimhaut  adhäriren 
die  Croupmembranen  oft  so  fest  an  der  entzündeten  Schleimhant, 
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dass  bei  Ablösung  derselben  ein  blutender,  seichter  Substansverlost 
znrfickbleibt.  Die  Krankheit  stellt  demnach  gleichsam  einen  Ueber- 
gang  Yon  der  croapösen  zur  diphtheritischen  Entzündung  dar. 

Der  Rachencroup  kommt  1)  als  ein  selbstfindiges  Leiden  unter 
ähnlichen  Bedingungen  wie  der  Rachenkatarrh  vor,  und  es  hat  fast 
den  Anschein,  als  ob  zuweilen  die  croupöse  Entzündung  nur  eine 
intensivere  Form  der  katarrhalischen  darstelle.  Aus  einer  sehr  in- 
tensiven Theilnahme  der  Schleimhaut  an  der  Entzündung  der  unter 
ihr  liegenden  Gebilde  erklären  sich  femer  2)  die  croupösen  Aufla- 
gerungen auf  den  Tonsillen,  welche  man  häufig  bei  der  parenchyma- 
tösen Angina  antrifft.  Von  grösserer  Bedeutung  ist  der  Rachencroup, 
welcher  3)  als  eine  Theilerscheinung  einer  über  die  Schleimhaut 
des  Gaumens,  des  Rachens,  des  Larynx  und  der  Trachea  verbreite- 
ten croupösen  Entzündung  sporadisch  oder  häufiger  epidemisch  vor- 
kommt. Bei  dieser  Form  scheint  der  Croup  bald  vom  Kehlkopf 
auf  den  Rachen  (Croup  ascendant),  bald  vom  Rachen  auf  den  Kehl- 
kopf (Group  descendant)  sich  auszubreiten.  Endlich  4)  kommt 
Rachencroup  neben  croupösen  und  diphtheritischen  Entzündungen 
auf  anderen  Schleimhäuten  in  den  späteren  Stadien  des  Typhus,  bei 
der  Septichaemie  und  ähnlichen  Krankheiten  vor,  eine  Form,  auf 
welche  wir  hier  nicht  näher  eingehen. 

§.  2.    Anatomlfcher  Befund. 

Der  meist  sehr  intensiv  gerötheten  Schleimhaut  des  weichen  Gau- 
mens, der  Tonsillen,  des  Pharynx  sieht  man  weisse  oder  grauwcisse 
häutige  Massen  von  verschiedener  Consistenz  aufliegen.  Sie  bilden 
meist  kleine,  unregelmässig  rundliche  Inseln,  seltener  grössere  mem- 
branöse  Ausbreitungen. 

§.  3.    Symptome  nnd  Yerlanf. 

Die  selbständig  auftretende  und  sich  nicht  weiter  complicirende 
croupöse  Angina  verursacht  dieselben  Beschwerden,  zu  welchen  die 
intensiveren  Formen  der  katarrhalischen  Angina  Veranlassung  geben ; 
nur  aus  der  Inspection  der  Rachenhöhle  erhält  man  Aufschluss  über 
die  Form  der  Entzündung.  Die  grauen  Plaques  können  bei  ober- 
flächlicher Untersuchung  f&r  Geschwüre  mit  speckigem  Grunde  ge- 
halten werden. 

Die  subjectiven  Symptome  der  parenchymatösen  Angina  werden 
durch  den  Croup  der  Schleimhaut  nicht  verändert,  so  dass  letzterer 
auch  in  diesem  Falle  erst  bei  der  Besichtigung  des  Rachens  ent- 
deckt wird. 

Die  croupöse  Angina,  welche  in  Begleitung  der  croupösen  La- 
ryngitis meist  epidemisch  auftritt,  wird  leicht  übersehen,  weil  sie 
verhältnissmässig  wenig  Beschwerden  macht  und  weil  diese  nicht 
leicht  richtig  gedeutet  werden,  da  die  Krankheit  fast  ausschliesslich 
Kinder  befällt.  Wenn  man  die  Fauces  von  brännekranken  Kindern 
untersucht,  so  findet  man  dieselben  oft  mit  Croapmembranen  bedeckt, 
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ohne  dass  die  Eltern  bemerkt  haben,  dass  die  Kinder  an  Schling- 
beschwerden gelitten  hätten.  Wir  haben  bereits  früher  daranf  anf- 
merksam  gemacht,  wie  wichtig  für  die  Diagnose  und  Prognose  es 
sei,  dass  man  bei  jedem  Kinde,  welches  heiser  ist,  die  Rachenhöhle 
inspicire. 

§.  4.    Therapie. 

Für  die  Behandlung  des  selbständig  nach  Erkältungen  etc.  aaf- 
tretenden  Rachencroups  gelten  dieselben  Grundsätze,  welche  f&r  die 
Behandlung  der  intensiveren  Formen  des  Rachenkatarrhs  angege- 
ben sind. 

Der  Rachencroup,  welcher  die  croupöse  Laryngitis  begleitet,  for* 
dert,  wie  wir  bereits  früher  (S.  29)  ausgesprochen  haben,  schleunige  Ent* 
fernung  der  Croupmembranen  und  energische  Aetzung  der  erkrankten 
Schleimhaut  mit  einer  concentrirten  Lösung  von  Argentum  nitricum. 


Capitel  IIL 

Diphtheritisclie  Entzflndong  der  RackeBseUfinluiat  —   IH|Alke- 

ritis  —  Diplitheria. 

Angina  maligna  s.  gangraenosa.*) 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Die  Schleimbaut  des  Rachens  und  der  angrenzenden  Theile  er- 
leidet bei  der  diphtheritischen  Rachenentzündung  eine  Nekrotisirong, 
und  die  abgestorbenen  Theile  gehen  in  faulige  Zersetzung  über.  Man 
würde  demnach  die  Angina  maligna  mit  vollem  Recht  eine  ,,bran- 
dige^  Bräune  nennen  können,  wenn  es  nicht  neuerdings  Sitte  ge- 
worden wäre,  diejenigen  brandigen  Zerstörungen,  welche  durch  In- 
filtration der  Gewebe  mit  fibrinösen  Exsudaten  hervorgerufen  werden, 
von  den  übrigen  Formen  der  Nekrose  und  des  Brandes  zu  trennen 
und  als  diphtheritische  Schorfbildung  zu  bezeichnen.  Wir  dürfen  in- 
dessen nicht  mit  StiUschweigen  übergehen,  dass  in  vielen  Fällen, 
welche  durchaus  zu  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  gerechnet  wer- 
den müssen,  das  Exsudat  nur  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  adf- 


*)  Man  bezeichnet  eine  bestimmte,  wiederholt  charakterisirte  Entzündangs- 
form,  mag  sie  auf  dieser  oder  jener  Schleimhaut  vorkommen,  als  croupöse  Ent- 
zündung; wenn  man  dagegen  ohne  weiteren  Zusatz  von  einem  Croup  spricht, 
so  hat  man  immer  die  croupöse  Entzündung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 
im  Auge.  In  ganz  analoger  Weise  ist  von  der  diphtheritischen  Entzündung  der 
verschiedensten  Schleimhautausbreitungen  die  Rede,  während  mit  der  einfachen 
Bezeichnung  einer  Krankheit  als  Diphtheria,  oder,  wie  man,  wenn  auch  mit  Un- 
recht, gewöhnlich  sagt,  Diphtheritis,  stets  die  diphtheritische  (richtiger  diphthe- 
rische) Entzündung  der  Rachengebilde  gemeint  ist 
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liegt  und  nicht  gleichzeitig  das  Gewebe  derselben  iuiiltrirt,  wobei 
dann  auch  die  Nekrotisirung  der  Schleimhaut  ausbleibt.  Diese  Fälle, 
welche  von  rein  pathülogi^ch-anutomiüchem  Standpunkt  aus  der  im 
vorigen  Capitel  besprocbcneo  Form  zuzuzählen  wären,  Bcbliessen  sich 
wegen  ihres  Urt^prungs  und  ihres  Verlaufs  so  eng  den  Fällen  mit 
diphtheritisubem  Charakter  an,  dass  sie  vom  klinischen  Standpunkt 
aus  nicht  von  denselben  getrennt  werden  können:  man  muss  daher 
Bamberger  beistimmen,  wenn  er  ausspricht,  dass  wegen  der  zahl- 
reichea  Uebergangsformen  und  Mittelstufen  eine  scharfe  Scheidung 
der  croupösen  von  der  diphtberitisehen  Entzündung  nicht  möglich  sei. 
In  manchen  bösartigen  Scharlachfieherepidemieen  führt  die  In- 
fection  des  Organismus  mit  Scharlachgift  nicht,  wie  in  den  leichteren 
Epidemieen,  zu  einer  katarrhalischen,  sondern  zu  einer  diphtberiti- 
sehen Entüündung  der  Rachenschleimbaut.  Dieser  Umstand  ist  eu, 
durch  welchen  einzelne  Scharlachepidemieen  furchtbare  Verheerungen 
anrichten.  —  Weit  seltener  wird  die  Angina  maligna  im  Verlauf  oder 
im  Gefolge  anderer  acuter  Infeetionskrankheiten  beobachtet.  ~  Ausser- 
dem aber  kommt  die  Diphtherilis  als  eine  primäre  und  i 
Krankheit  vor.  In  dieser  Form  tritt  sie  nur  ausnahmsweise  spora- 
disch auf,  in  der  Kegel  kommt  sie  in  cumulirter  Weise  vor  und 
bildet  verbeerende  Epidemieen,  Auch  in  manchen  Gegenden  von 
Deutschland,  namentlich  von  Norddeutschland,  welche  früher  von  der 
Krankheit  verschont  waren,  haben  in  den  letzteren  Jahren  Diphthe- 
ritis- Epidemieen  geherrscht  und  sind  der  Schrecken  der  Bevölke- 
rung geworden.  Die  schädlichen  Potenzen,  durch  welche  sporadi- 
sche Fälle  und  Epidemieen  von  Diphtheritis  hervorgerufen  werden, 
sind  unbekannt.  Einzelne  Momente,  namentlich  das  kaum  in  Abrede 
zu  stellende  Vorkommen  von  Ansteckungen,  von  welchen  besonders 
häutig  die  behandelnden  Aerzte  betrotTen  wurden,  konnten  verleiten, 
die  Diphtheritis  den  acuten  Infectionskrankbeiten,  dem  Typhus,  den 
acuten  EKanthemen  etc.  anzureihen;  indessen  stehen  dieser  Auffas- 
sung auch  wichtige  Bedenken,  namentlich  das  Fehlen  oder  der  ge- 
ringe Grad  des  begleitenden  Fiebers  entgegen.  Kinder  erkranken 
häutiger  an  Diphtheritis  als  Erwachsene  und  unter  Letzteren  nament- 
licU  solche,  welche  sich  mit  der  Wartung  oder,  wie  bereits  erwähnt 
wurde,  mit  der  Behandlung  der  Kranken  abgeben. 

g.  2.  Anatomiaclier  Befund. 
Die  Krankheit  ist  bald  auf  die  Gaumen-  und  Rachensclileimhaut 
beschränkt,  bald  breitet  sie  sich  auch  auf  die  Mundhöhle  aus.  Die 
Schleimhaut  bedeckt  sich  an  den  erkrankten  Stellen  mit  Auflagerun- 
gen, die  schmutzig  weiss  oder  grau,  zuweilen  auch  durch  beige- 
mischtes Blut  bräunlich  gefärbt  erscheinen  und  bald  ziemlich  con- 
siHtent,  bald  weich  und  leicht  zeräiesslich  sind.  Bei  der  eigentlich 
diphtberitisehen  Form,  bei  welcher  diese  Auflagerungen  ihren  Sitz 
zum  Theil  im  Gewebe  der  Schleimhaut  haben,  bewirken  sie  den  Zer- 
fall der^elhcn  zu  lockeren,  zottigen  Fetzen.    Das  ^-ubmucüse  Gewebe 
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und  zuweilen  selbst  die  Muskeln  werden  blossgelegt  und  können  in 
derselben  Weise  zerfallen,  so  dass  endlich  grössere  oder  kleinere 
Strecken  des  weichen  Gaumens  etc.  zerstört  werden.  Erfolgt  Hei- 
lung, so  bedeckt  sich  nach  Abstossung  der  abgestorbenen  Partieen 
die  anfangs  missfarbige  Basis  des  unregelmässig  geformten  Substans- 
verlustes  mit  Granulationen,  und  es  entstehen  entweder  Narben, 
welche  in  ungünstig  verlaufendem  Falle  den  Gaumen  verzerren  und 
sein  Lumen  verengern,  oder  auch  wohl  zu  Verwachsungen  des  Gau- 
mens mit  seiner  Umgebung  fahren.  In  denjenigen  Fällen,  welche 
anatomisch  mehr  dem  croupösen  Prozesse  angehören,  stossen  sich 
die  Pseudomembranen  zu  wiederholten  Malen  ab  und  bilden  sich 
von  Neuem ;  die  unterliegende  Schleimhaut  erscheint  durch  Injection 
oder  Ekchymosirung  dunkel  geröthet,  aber  von  normaler  Consistenz, 
glatt  oder  doch  nur  oberflächlich  excoriirt.  Bei  beiden  Formen 
schwellen  frühzeitig  die  Submaxillardrüsen  und  die  Lymphdrüsen  des 
Halses  beträchtlich  an  und  bilden  zuweilen  dicke  Geschwülste. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Von  der  im  Verlauf  des  Scharlachfiebers  und  anderer  Infections- 
krankheiten  vorkommenden  Diphtheritis  wird  im  zweiten  Bande  die 
Rede  sein.   — 

Die  selbständige  und,  wenn  sie  nicht  etwa  doch  von  einer  In- 
fection  abhängt,  primäre  und  idiopathische  Diphtheritis  beginnt  fast 
immer  unter  scheinbar  unbedeutenden  und  unschuldigen  Krankheits- 
erscheinungen. In  manchen  Fällen  ist  einige  Tage  vor  dem  Aus- 
bruch der  Krankheit  das  Allgemeinbefinden  gestört,  der  Appetit  ver- 
mindert; die  Kranken  klagen  über  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  und 
über  Neigung  zum  Frösteln.  Nur  ausnahmsweise  beginnt  die  Krank- 
heit mit  einem  einmaUgen  heftigen  Schüttelfrost.  Zu  diesen  Erschei- 
nungen gesellen  sich  Schlingbeschwerden;  aber  auch  diese  sind  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  keineswegs  bedeutender,  als  sie  im  Verlaufe 
einer  einfachen  katarrhalischen  Angina  zu  sein  pflegen.  Selbst  die 
Adspection  der  Rachengebilde  lässt  im  Beginne  der  Krankheit  durch- 
aus nicht  immer  den  gefahrlichen  Feind  erkennen.  Die  Röthung 
und  Schwellung  der  Schleimhaut  zeigt  verschiedene  Grade;  in  man- 
chen Fällen  ist  sie  beträchtlich,  in  anderen  gering.  Endlich  ist  auch 
die  frühzeitig  beobachtete  Schwellung  der  Submaxillardrüsen  keines- 
wegs pathognostisch ,  da  auch  diese  Erscheinung  bei  den  übrigen 
Formen  der  Angina  vorkommt.  Nur  zu  Zeiten,  wo  eine  Dipbtheritis- 
Epidemie  herrscht,  oder  wenn  Individuen  aus  der  Umgebung  der 
Kranken  an  Diphtheritis  leiden  oder  gelitten  haben,  kann  man  die 
Krankheit  in  diesem  Stadium  erkennen  oder  vermuthen.  —  Schon 
am  zweiten  oder  dritten  Tage  ändert  sich  das  Bild.  Zwar  bleiben 
in  der  Regel  die  Schlingbeschwerden  massig,  und  auch  das  Fieber 
erreicht  keinen  besonders  hohen  Grad,  aber  die  Gesichtsfarbe  der 
Kranken  wird  blass,  die  Augen  werden  matt,  der  Puls  wird  klein, 
zuweilen  verlangsamt,  gewöhnlich  aber  frequent.    Die  Kranken  sind 
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auffallend  hinfällig  und  apathisch,  üotersuclit  man  zu  dieser  Zeit 
die  Rachengebiide,  i^o  tindet  man  dieselben  bereits  mit  mehr  oder 
weniger  umfangreichen  Plaques  bedeckt.  Nun  kann  kein  Zweifel 
mehr  herrschen,  mit  welchem  gefährlichen  untl  türkischen  Feinde 
man  es  zu  thun  hat.  —  In  schwer  verlaufenden  Fällen  nimmt  der 
CoIlapsuB  der  Kranken  schnell  überhand,  während  die  Aftermem- 
branen sich  aasbreiten  und  die  Halsdrüsen  stärker  anschwellen.  Bei 
manchen  Fällen  tritt  zu  dieser  Zeit  wiederholt  spontanes  Erbrechen 
ein,  bei  vielen,  aber  nicht  bei  allen,  enthält  der  meist  spärliche  und 
saturirte  Hitrn  Spuren  von  Eiweiss.  Von  Zeit  zu  Zeit  werden  mem- 
branöse  Fetzen  ausgeworfen,  aber  bald  bedecken  sich  die  excoriirten 
Stellen  von  Neuem  mit  membranösen  Auflagerungen,  oder  es  bleiben, 
wenn  das  Exsudat  die  Schleimhaut  infiltrirte,  nach  Abstossung  dersel- 
ben missfarbige  Substanzverluste  zurück;  aus  dem  Munde  der  Kranken 
verbreitet  sich  ein  penetrant  fauliger  Geruch.  Bei  Theilnahme  der 
Nase  nach  leimhaut  an  der  Erkrankung  fliesst  aus  den  gerSthetcn  und 
erodirten  Nasenlöchern  eine  foetide  missfarbige  Flüssigkeit  hervor, 
der  Collapsus  erreicht  den  höchsten  Grad  und  in  den  bösartigsten 
Fällen  tritt  schon  nach  wenigen  Tagen  unter  den  Erscheinungen 
allgemeiner  Paralyse  der  Tod  ein.  —  Eine  wesentliche  Modification 
erfährt  das  geschilderte  Krankheitsbild,  wenn  die  Keblkopfschleim- 
haut  an  der  Erkrankung  Theil  nimmt.  In  solchen  Fällen  compli- 
uiren  Heiserkeit,  Aphonie  und  die  Erscheinungen  der  acuten  Laryn- 
gostenose,  welche  wir  früher  ausführlich  beschrieben  haben,  die 
angeführten  Symptome.  Der  Tod  tritt  hier  noch  frühzeitiger  in 
Folge  insufßcienten  Athmeos  ein.  —  In  den  leichteren  Fällen  kommt 
es  zwar  gleichfalls  zu  fibrinösen  Auflagerungen  oder  zu  diphthcriti- 
scher  Schorfbildung  auf  der  Schleimhaut  der  Fauces,  und  auch  hier 
wiederholt  sich  nicht  selten  nach  Abstossung  der  ersten  Pseudo- 
membranen oder  Schorfe  der  Exsudationsprozess  selbst  mehrere 
Male;  aber  der  Puls  wird  weniger  klein,  die  Apathie  und  der  Col- 
lapsus halten  sich  auf  einer  mäi^i^igen  Höhe,  und  etwa  gegen  das 
Ende  der  zweiten  Woche  hören  die  Exsudationen  auf,  der  Puls  hebt 
sich,  der  Collapsus  schwindet  und  der  Patient  ^ngt  an  sich  lang- 
sam zu  erholen.  — 

Bei  Weitem  nicht  in  allen  Fällen  folgt  auf  die  Diphtheritit:, 
selbst  wenn  der  locale  Prozess  einen  günstigen  Verlauf  genommen 
hat,  eine  vollständige  Genesung.  Es  ist  dabei  tu  hohem  Grade  auf- 
fallend, da.><s  die  schweren  Tnnervationsstörungen,  welche  die 
Diphtberitis  nicht  selten  im  Gefolge  hat,  sich  nicht  vorzugsweise  in 
den  Fällen  entwickeln,  in  welchen  der  Verlauf  der  Diphtberitis  ein 
sehr  bösartiger  war,  und  ebenso  auffallend,  dass  die  diphlheritischen 
InnervatioDsstörungen,  namentlich  die  diphtheritisclien  LähQiungen, 
eich  niemals  unmittelbar  an  die  Krankheit  selbst  anschliessen,  son- 
dern erst  etwa  vierzehn  Tage  nach  Ablauf  der  Krankheit  oder  noch 
später  auftreten.  Das  Vorkommen  diphtheritischer  Lähmungen  gerade 
nach  leichten  Fällen,  so  wie  das  Auftreten  derselben  zu  einer  Zeit, 
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in  welcher  der  Kranke  yoUständig  genesen  erscheint,  erkl&ren  es 
zur  Genüge,  dass  man  den  Zusammenhang  der  Lähmungen  mit  der 
Diphtheritis  lange  Zeit  verkannt  hat,  und  dass  ein  solcher  Zusam- 
menbang noch  heut  zu  Tage  von  manchen  Autoren  gel&ugnet  wird. 
Die  am  Häutigsten  vorkommende  Lähmung  ist  die  des  weichen  Gau- 
mens und  des  Pharynx.  Die  Symptome  dieser  Lähmungen  worden 
früher  bei  der  Besprechung  der  katarrhalischen  Entzündung  der  Fau^ 
ces  und  der  Rachenschleimhaut  geschildert,  da  die  Gaumen-  und 
Schlundmuskeln  auch  bei  hohen  Graden  von  katarrhalischer  Entzün- 
dung ihres  Ueberzuges  ihren  Dienst  versagen.  Bei  der  diphtheriti- 
schen  Lähmung  ist  die  Articulation  und  namentlich  der  Schlingact 
noch  mehr  beeinträchtigt,  als  bei  den  erwähnten  Entzündungen,  und 
man  ist  in  manchen  Fällen  genöthigt,  zu  einer  künstlichen  Ernäh- 
rung durch  eine  Schlundröhre  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Zu  der 
Lähmung  dieser  im  Bereich  der  diphtheritischen  Entzündung  gele- 
genen Muskeln  gesellen  sich,  und  zwar  keineswegs  selten,  auch  Läh- 
mungen anderer  Muskeln.  Am  Häufigsten  werden  die  der  unteren, 
nächstdem  die  der  oberen  Extremitäten,  zuweilen  aber  auch  die 
Muskeln  des  Rumpfes,  des  Auges,  der  Harnblase,  des  Mastdarms  be- 
fallen. In  den  gelähmten  Theilen  ist  in  der  Regel  die  Tastempfin- 
dung geschwächt,  während  die  Kranken  über  subjective  Empfindun- 
gen, wie  Ameisenkriechen,  ziehende  Schmerzen  etc.  klagen.  Selten 
ist  statt  Anaesthesie  Hyperaesthesie  vorhanden.  Auch  die  höheren 
Sinnesnerven  bleiben  nicht  verschont.  Accomodationsstörungen  des 
Auges  und  Amblyopie  gehören  sogar  nächst  den  Lähmungen  der 
Schlund-  und  Gaumenmuskeln  zu' den  häufigsten  Nachkrankheiten 
der  Diphtheritis.  Die  von  verschiedenen  Seiten  versuchten  Erklä- 
rungen der  diphtheritischen  Lähmungen  sind  ungenügend  und  hypo- 
thetisch. Wir  wissen  nicht  einmal  mit  Bestimmtheit,  ob  die  diphthe- 
ritischen Lähmungen  peripherischer  Natur  sind  oder  von  Verände- 
rungen in  den  Centralorganen  abhängen.  Von  manchen  Seiten  wird 
behauptet,  dass  die  Lähmungen  nach  Diphtheritis  Analoga  derjenigen 
Lähmungen  seien,  welche  nach  anderweitigen  schweren  Krankheiten, 
namentlich  nach  schweren  Typhen  und  zuweilen  selbst  nach  anschei- 
nend leichten  Krankheiten  zurückbleiben.*)  Indessen  die  grosse 
Häufigkeit  der  diphtheritischen  Lähmungen  gegenüber  den  nach  an- 
deren Krankheiten  zurückbleibenden  Lähmungen,  so  wie  das  auf- 
fallende Missverhältniss  zwischen  der  Intensität  der  Krankheit  und 
der  Häufigkeit  der  auf  dieselbe  folgenden  Lähmungen,  durch  welche 
sich  die  diphtheritischen  Lähmungen  von  den  nach  anderen  Krank- 
heiten zurückbleibenden  unterscheiden,  steht  dieser  Auffassung  ent- 
gegen. —  Die  Prognose  der  diphtheritischen  Lähmungen  ist  im  All- 
gemeinen nicht  ungünstig. 


*)  Ich  selbst  habe  eine  Paraplegie  mit  allen  Eigenthümlichkeiten  diphthe- 
ritischer  Lähmungen  nach  einer  einfachen  parenchymatösen  Angina  beobachtet 
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^^  Iq  der  Idee,  dass  man  eti  bei  der  Angina  maligna  mit  einer        ^^ 

abnormen  Neigung  der  Gewebe  zum  septischen  Verfalle  zu  thun  habe, 
hat  man  ein  antiseptischee  Curverfahren  angewendet  und  Chlorprä- 
parate, Mineralsäuren  etc.   verordnet.     Von  anderer  Seite    ist  das        ^J 
Ealomel  empfohlen,  um  „die  Plasticltät  herabzustimmen "  und  der       ^^| 
Bildung  von  Pseudomembranen  entgegenzutreten.     Weder  das  eine       ^^| 
noch  das  andere  Verfahren   hat   sich    durch    die  Erfahrung  bewährt.        ^^| 
Man  boachränke  sich  darauf,  die  Kranken  möglichst  bei  Kräften  zu       ^^M 
erhalten  und  auf  die  erkrankten  Theile  direct  energittch  einzuwirken.        ^^| 
Am  Ueisten  emptiehlt  sich  eine  vorsichtige  Entfernung  der  Pseudo-       ^^| 
membranen    und  Schorfe    und  energisches  Touchiren    der  kranken         ^^ 
Schleimhaut  mit  concentrirter  HOllensteinlOsung.     Von  anderen  Sei- 
ten wird  das  Betupfen   der  kranken  Stelle  mit  concentrirter  Salz- 
säure, bei  welcher  man  sich  eines  an  ein  Fischbeinstäbcben  befe.stig- 
ten  Schwammes  bedient,  der  Vorzug  gegeben.    Dieses  Betupfen  muss 
80  oft  wiederholt  werden,  als  sieh  von  Neuem  Pseudomembranen  bil- 
den.    In  der  Zwischenzeit  lässt  man  die  Kranken  sieh  fleissig  mit 
kaltem  Wasser,  adstringirenden  Mundwässern,  nach  Küchenmeiater  am 
Besten  mit  Kalkwasser  ausgurgeln. 

Gegen  die  zurückbleibenden  Lähmungen  haben  sich  kurze,  kalte 
Abwaschungen,  namentlich  aber  die  Anwendung  kalter  Brausen  und 
der  Gebrauch  der  Seebäder  das  meiste  Vertrauen  erworben.  Neben 
diesen  den  gesammten  Stoffwechsel  und  den  Ernährungszustand  des 
Organismus  energisch  moditicirenden  Prozeduren  passt  die  metho- 
dische Anwendung  des  inducirten  volta-elektrischen  Stromes  nach 
den  Grundsätzen,  welche  wir  im  zweiten  Bande  entwickeln  werden. 


Capitel  IV. 

Parenchymatöse  oder  phlegmonöse  Entxändnng  des  Racbeoi. 

Angina  tonsiUai'i)«,  Amjgdalitis. 

|.  1.  PatIiog«nue  nnd  AeUologie. 
Das  snbmucOse  Gewebe  der  Rachenschteimhaut  und  das  inter- 
stitielle Gewebe  der  Tonsillen,  weiche  bei  den  katarrhalischen  und 
croupösen  Entzündungen  des  Rachens  der  Sitz  eines  einfachen  Oedems 
sind,  können  auch  entzündliche  Ernährungsstörungen  erleiden.  Diese 
bestehen  in  vielen  Fällen  in  der  Durchtränkung  der  Gewebe  mit 
einem  bald  mehr  bald  weniger  tibrinhaltigen  Exsudat  und  in  einer 
Wucherung  des  Bindegewebes;  in  anderen  Fällen  schmelzen  die  ent- 
zündeten Theile  unter  der  Bildung  von  Eiterkörperchen  im  Gewebe, 
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und  es  entstehen  Abscesse;    äusserst  selten  kommt  es  zu  diffuser 
Nekrose  und  zu  jauchigem  Zerfalle  der  entzündeten  Theile. 

Die  gleichen  Schädlichkeiten  scheinen  je  nach  ihrer  Intensität 
oder  nach  der  Anlage  des  betreffenden  Individuums  bald  die  ka- 
tarrhalische, bald  die  parenchymatöse  Form  der  Rachenentzfindung 
hervorrufen  zu  können;  wir  verweisen  daher  auf  die  Aetiologie  der 
katarrhalischen  Form.  Auch  die  parenchymatöse  Rachenentzündong 
hinterlässt  grosse  Neigung  zu  Recidiven;  je  öfter  sie  einen  Kranken 
heimgesucht  hat,  um  so  leichter  wird  derselbe  von  Neuem  befallen. 
Es  gibt  viele  Menschen,  welche  alljährlich  ein  oder  mehrere  Male 
an  parenchymatöser  Rachenentzündung  leiden.  Auch  der  einmalige 
Ausgang  der  Entzündung  in  Eiterung  scheint  zu  demselben  Ausgange 
zu  disponiren,  so  dass  man  in  solchen  Fällen  bei  neuer  Erkrankung 
wenig  Aussicht  hat  die  Entzündung  zur  Zertheilung  zu  bringen. 

§.  2.    Anatomlfcher  Beftand. 

Die  acute  parenchymatöse  Rachenentzündung  befällt 
am  Häufigsten  die  Tonsillen.  Bald  sind  beide,  bald  ist  nur  eine 
entzündet,  oft  greift  die  Entzündung  von  einer  Tonsille  später  auf 
die  andere  über.  Die  Tonsillen  schwellen  durch  das  Exsudat,  von 
welchem  sie  durchtränkt  sind,  häufig  bis  zur  Grösse  einer  WaUnuss 
an,  ihre  Oberfläche  erscheint  höckerig,  meist  dunkel  geröthet,  mit 
klebrigem  Exsudat  oder  mit  croupösen  Auflagerungen  bedeckt  Beim 
Uebergang  der  Entzündung  in  Eiterung  wird  meist  eine  umschrie- 
bene Stelle  weicher,  wölbt  sich  stärker  hervor  und  endlich  durch- 
bricht der  Eiter  die  verdünnte  Decke  des  Abscesses.  —  Seltener 
tritt  die  acute  parenchymatöse  Entzündung  im  submucösen  Gewebe 
des  Gaumensegels  auf;  es  entsteht  an  dieser  Stelle  eine  derbe  Ge- 
schwulst, in  welcher  sich  allmählich  Fluctuation  bildet;  endlich  er- 
folgt auch  in  diesem  Falle  Entleerung  des  Eiters  in  die  Mund-  oder 
Rachenhöhle. 

Die  chronische  parenchymatöse  Entzündung  des  Ra- 
chens hat  gleichfalls  ihren  Sitz  fast  ausschliesslich  in  den  Tonsillen, 
seltener  wird  das  Zäpfchen  oder  der  weiche  Gaumen  durch  eine 
Hypertrophie  des  submucöseo  Bindegewebes  in  Folge  chronischer 
Entzündung  dauernd  verdickt.  Die  Tonsillen  können  durch  die  Hy- 
pertrophie des  interstitiellen  Gewebes  eine  sehr  beträchtliche  Yer- 
grösserung  erfahren  und  eine  bedeutende  Härte  annehmen :  ihre  Ober- 
fläche ist  häufig  uneben  und  höckerig  und  zeigt  Facetten  an  den 
Stellen,  an  welchen  früher  durch  Eiterung  ein  Substanzverlust  ent- 
standen ist.  Die  Schleimhaut  ist  dabei  wenig  geröthet  oder  blass; 
in  den  klaffenden  Oeffnungen  an  der  Oberfläche  der  Tonsillen  findet 
man  häufig  die  früher  beschriebenen  käsigen  Pfropfe. 

§.  3.    Symptome  and  Yerlaof. 

Die  acute  parenchymatöse  Entzündung  des  Rachens 
beginnt  gewöhnlich  mit  einem  heftigen  Fieber,  welches  selbst  durch 
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einen  starken  Schüttelfrost  eingeleitet  werden  kann;  dos  AUgemein- 
betinden  der  Kranken  ist  schwer  beeinträchtigt,  der  Puls  voll  und 
sehr  frequeot,  die  Temperatur  auf  40  Grad  und  darüber  gesteigt^rt. 
Wir  haben  ea  daher  in  diesem  Falle  nicht,  wie  beim  Rachenkatarrh, 
mit  einem  katarrhalischen,  sondern  mit  einem  entzündlichen  Fieber 
zu  thun,  wie  es  die  Pneumonie  und  andere  Entzündungen  wichtiger 
Organe  begleitet.  Nur  in  settenen  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit 
eine  geringe  Intensirät  zeigt  und  einen  schleppenden  Verlauf  nimmt, 
ist  auch  das  Fieber  massig.  —  Gleichzeitis  mit  dem  Eintritt  des 
Fiebers  oder  auch  erst  am  nächsten  Tage  klagen  die  Kranken  über 
eio  Gefühl  von  Spannen  oder  Wundaein  im  Halse,  oft  auch  über 
heftige,  stechende  Schmerzen,  welche  sich  nach  dem  Uhre  xu  ver- 
breiten; sie  haben  dabei  diis  Gefühl,  als  ob  ein  fremder  Körper 
im  Rachen  sitze,  und  machen  daher  beständig  Schluck  versuche,  ob- 
gleich das  Schlucken  ihre  Schmerzen  vermehrt.  Bald  treten  auch 
alle  die  quälenden  und  beängstigenden  Erscheinungen  auf,  welche 
wir  im  ersten  Capitel  dieses  Abschnittes  iur  die  intensiveren  For- 
men der  katarrhalischen  Pharyngitis  beschrieben  haben :  das  Schlucken 
wird  nicht  nur  äusserst  schmerzhaft,  so  dass  die  Kranken  bei  dem 
Versuch,  ein  wenig  Speichel  zu  verschlingen,  das  Gesicht  verserren, 
sondern  es  kommen  in  Folge  der  Imbibition  und  Lähmung  der 
Gaumen-  und  PharynxmuskeJn  bei  dem  Versuche  zu  schlucken  feste 
und  flüssige  Substanzen  durch  Mund  und  Nase  zurück,  oder  es  ent- 
steht der  klägliche  und  verzweifelte  Zustand,  welchen  wir  früher 
(Seite  445)  geschildert  haben,  und  welcher  durch  die  Unmöglichkeit, 
den  Bissen  aus  dem  Pharynx  weiter  zu  beiordern,  herbeigeführt 
wird.  Die  Speichelsecretion  ist  gerade  bei  der  parenchymatösen 
Angina  oft  enorm  vermehrt;  wenn  die  Kranken  den  Mund  öffnen, 
so  fliesst  ihnen,  ohne  dass  sie  ausspelen,  der  Speichel  aus  den 
Mundwinkeln  ab.  Die  Zunge  ist  dick  belegt,  der  Geruch  aus  dem 
Munde  im  höchsten  Grade  unangenehm;  zu  diesen  Symptomen  ge- 
sellt sich  die  charakteristische  Moditication  der  Stimme:  die  Reso- 
nanz derselben  ist  verändert,  die  Sprache  zeigt  den  eigenthümlich 
näselnden  Charakter,  aus  welchem  allein  man  oft,  sobald  der  Kranke 
spricht,  die  Krankheit  vermuthen  kann.  Bezeichnend  für  die  par- 
enchymatöse Angina  sind  ferner  das  Hinderniss  und  die  Schmerzen, 
welche  die  Kranken  beim  Eröffnen  des  Mundes  empfinden:  sie  sind 
oft  nicht  im  Stande,  die  Zähne  um  mehr  als  einige  Linien  von  ein- 
ander zu  entfernen.  Die  übermässige  Spannung  der  Fascia  bucco- 
pbaryngea  scheint  die  Ursache  zu  sein,  welche  die  Eröffnung  des 
Mundes  hemmt.  Weit  seltener  als  die  Sprache  und  die  ErSITnung 
des  Mundes  ist  die  Respiration  gehindert.  Einigermanssen  bedeutende 
Athemnoth,  welche  steh  zu  den  Zeichen  der  parenchymatösen  An- 
gina htnzugesellt,  ist  stets  ein  bedenkliches  Symptom  und  muss  die 
Besorgniss  erwecken,  dass  ein  Oedema  glottidis  sich  entwickele. 
Bei  der  Besichtigung  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  welche  nur  schwer 
bewerkstelligt  wird,    findet  man  die  Tonsillen    oft    so   geschwellt, 
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dass  sie  sich  gegenseitig  berühren  oder  die  oedematOse  üvala  zwi- 
schen sich  einklemmen.  Ist  nur  eine  Tonsille  entzündet,  so  sieht 
man  die  Uvnla  oft  ganz  nach  der  anderen  Seite  gedrängt;  schon  in 
der  Mitte  des  Mmides  triift  man  auf  das  nach  Vom  gedrängte  Gaa- 
mensegel.  An  der  Stelle  des  Halses,  welche  der  Tonsille  entspricht, 
also  hinter  und  unter  dem  Winkel  des  Unterkiefers,  findet  man  eine 
harte,  schmerzhafte  Geschwulst.  Noch  häufiger  als  bei  der  katarrha- 
lischen Form  breitet  sich  bei  der  parenchymatösen  Angina  die  Ent- 
zündung unter  heftigen  Schmerzen  auf  die  Eustachische  Röhre  und 
die  Paukenhöhle  aus.  —  Während  so  die  localen  Erscheinungen 
meist  3  bis  4  Tage  lang  an  Intensität  zunehmen,  wächst  das  be- 
gleitende Fieber  und  complicirt  sich  mit  Symptomen  von  G^im- 
hyperaemie:  die  Kranken  haben  heilige  Kopfschmerzen,  sind  schlaf- 
los, werden  durch  schreckhafte  Träume  gequält,  deliriren.  —  Beim 
üebergang  der  Entzündung  in  Zertheilung,  gewöhnlich  gegen  Ende 
der  Woche,  lassen  die  localen  und  allgemeinen  Symptome  allmählich 
nach,  und  die  Genesung  pflegt  in  8  bis  höchstens  14  Tagen  zu  er- 
folgen. —  Beim  Üebergang  in  Eiterung  und  Abscessbildung  tritt 
plötzliche  Remission  ein,  nachdem  die  Symptome  die  höchste  Inten- 
sität erreicht  hatten.  Der  Aufbruch  des  Abscesses  wird  oft  Ton 
den  Kranken  nur  aus  der  plötzlichen  Erleichterung,  welche  sie  em- 
pfinden, erkannt,  da  der  Eiter  häufig  verschluckt  oder  übersehen 
wird;  in  anderen  Fällen  lässt  sich  der  Aufbruch  gleichzeitig  aus  dem 
foetiden  Geruch  und  der  gelblichen  Farbe  der  ausgeworfenen  Hassen 
erkennen.  Wodurch  der  Eiter,  der  allseitig  abgeschlossen  und  vor 
dem  Zutritt  der  Luft  geschützt  ist,  zuweilen  diesen  auffallend  üblen 
Geruch  bekommt,  ist  unklar.  Die  Reconvalescenz  geht  nach  Eröff- 
nung des  Abscesses  meist  schnell  von  Statten. 

Die  acute  parenchymatöse  Entzündung  des  Gaumensegels  macht 
sehr  ähnliche  subjective  Symptome^  wie  die  acute  Tonsillar-Angina, 
und  nur  der  objective  Befund  giebt  Aufschluss  über  das  Vorhanden- 
sein der  einen  oder  der  anderen  Form. 

Die  chronische  parenchymatöse  Angina  entwickelt  sich 
entweder  aus  protrahirten  Anfällen  der  acuten  Form  oder  entsteht 
allmählich  und  selbständig.  Die  Beschwerden,  welche  sie  hervor- 
ruft, pflegen  äusserst  gering  zu  sein,  die  Schmerzen  sind  unbeden- 
tend  oder  fehlen,  die  vermehrte  Schleimproduction  gehört  dem  be- 
gleitenden Katarrh  an ;  aber  in  Folge  der  geringsten  Schädlichkeiten, 
welche  die  Kranken  treffen,  recrudescirt  die  chronische  zu  der  acuten 
Form.  Durch  die  Hypertrophie  der  Mandeln  wird  oft  die  Sprache 
verändert;  in  anderen  Fällen  entsteht  durch  Druck  auf  die  Tuba 
Eustachii  dauernde  Schwerhörigkeit.  Das  hypertrophirte  und  ver- 
längerte Zäpfchen  kann  den  Eingang  zur  Glottis  reizen  und  dadurch 
zu  habituellem  Krampfhusten  Veranlassung  geben. 
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§.  4      Tberapie 

Gegen  die  acute  parencliymatöse  Angina  sind  allgemeine 
und  örtliche  Blutentsiehungea  empfohlen.  Erstere,  welche  Bouillaud 
auch  als  saign^ee  coup  sur  coup  angewandt  hat,  sind  niemals  durch 
die  Krankheit  selbst  und  auch  nur  äusserst  selten  durch  Complica- 
tionen  derselben  angezeigt.  An  den  Hals  applicirte  Blutegel  gchatTen 
nur  wenig  Erleichterung  und  auch  die  Scariticationen  der  Tonsillen 
leisten  nicht  das,  was  man  von  ilinen  erwartet  hat. 

Wird  man  am  ersten  oder  zweiten  Tage  der  Krankheit  zu  dem 
Kranken  gerufen,  so  kann  man  das  von  Velpeau  vorgeschlagene 
Verfahren  in  Anwendung  bringen;  es  besteht  dasselbe  darin,  dase 
man  zwei  oder  drei  Mal  täglich  die  entzündeten  Theile  mit  gepul- 
vertem Alaun  betupft  und  dem  Kranken  ein  fleissiges  Ausspülen  des 
Mundes  mit  einer  Alaunlflsung  (3iij— i|ä  auf  5 vj  GerBtenschleim)  an- 
rSth.  Statt  des  Alaun  hat  man  auch  Höllenstein  in  Substanz  em- 
pfohlen, um  die  Krankheit  zu  coupiren.. 

Wird  man  später  zu  den  Kranken  gerufen,  oder  ist  das  Velpeav- 
ache  Verfahren  ohne  Erfolg  geblieben,  so  ist  die  energische  An- 
wendung von  Kälte  ein  ebenso  rationelles  als  durch  die  Erfahrung 
bewährtes  Verfahren.  Man  lasse  den  Kranken  kaltes  Wasser  und 
Eisstückchen  in  den  Mund  nehmen  und  bedeeke  den  Hals  mit  kalten 
Compressen,  welche  Heissig  erneuert  werden  müssen. 

Zeigt  sich  Flnctuation,  so  empfehlen  sich  warme  Breiumschläge 
um  den  Hals,  tieissiges  Ausspülen  des  Mundes  mit  Kamillenthee  nnd 
frühzeitige  Eröffnung  des  Abscesses,  zu  welcher  man  sich  entweder 
eines  bis  auf  die  Spitze  mit  Heftpflaster  umwicki'lten  Bistouri's  oder 
des  Fingernagels  bedient. 

Brechmittel  sind  durch  die  Krankheit  selbst  nicht  indicirt  und 
hfichstens  da  anzuwenden,  wo  die  Eröffnung  des  Abscesses  auf  andere 
Weise  nicht  möglich  ist.  Eher  sind  leichte  Abführmittel,  namentlich 
bei  ausgesprochenen  Zeichen  von  Gehirnhyperaemie,  zu  empfehlen. 

Ableitende  Mittel,  Senfteige,  Fussbäder,  so  wie  manche  als  Spe- 
cifioa  empfohlene  Mittel,  z.  B.  die  Tinct.  Pimpinellae,  Borax,  Gnajac, 
sind  ohne  allen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit. 

Bei  der  chronischen  parenchymatösen  Angina  ist  von 
inneren  Mitteln  Nichts  zu  erwarten.  So  lange  die  Schwellung  der 
Tonsillen  nur  von  einer  Durchtränkung  derselben  abhängt,  kann  man 
Alaun-  oder  Höllensteinlösungen  oder  auch  verdünnte  Jodtinctur 
auf  die  vergrösserten  Tonsillen  aufpinseln,  und  kalte,  warm  werdende 
UmschlSge  um  den  Hals  legen.  Zurückbleibende  Hypertrophie  der 
Tonsillen  lässt  sich  nur  durch  Operation  beseitigen. 
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Capitel  V. 

Syphilitisciie  Afcctionn  des  Radms. 

Angina  syphilitica. 

f.  1.    Pathogenese  und  Aetiolog[ie. 

Die  Ernährungsstörungen,  welche  die  constitutionelle  Syphilis 
auf  der  Schleimhaut  des  ^chens  hervorruft,  bestehen  zuweilen  nur 
in  Hyperaemie,  Schwellung,  Succulenz,  perverser  Secretion  der 
Schleimhaut  und  den  übrigen  Erscheinungen  des  Katarrhs.  Häufiger 
jedoch  entstehen  unter  dem  Einflüsse  der  syphih'tischen  Dyskrasie 
Versch wärungen  der  Rachenschleimhaut,  bei  denen  es  in  manchen 
Fällen  schwer  ist,  zu  entscheiden,  ob  sie  aus  einfachen  Verschor- 
fungen  oder  aus  allmählicher  Schmelzung  der  Schleimhaut  durch 
Eiterbildung  in  ihrem  Gewebe  hervorgehen.  Am  Seltensten  kommen 
Wucherungen  der  Schleimhaut  als  breite  oder  spitze  Kondylome  vor. 

Die  meisten  syphilitischen  Aifectionen  des  Rachens  sind  Sym- 
ptome der  secundären  Syphilis:  Von  welchen  Bedingungen  es  ab- 
hängt, dass  bei  constitutioneller  Syphilis  in  dem  einen  Falle  die 
Rachenschleimhaut,  in  anderen  Fällen  andere  Schleimhäute  oder  die 
äussere  Haut  erkranken,  wissen  wir  nicht.  Unter  den  secundären 
Affectionen  gehören  die  der  Raehenschleimhaut  zu  den  häufigsten. 

f.  2.    Anatomischer  Befund. 

Der  syphilitische  Rachenkatarrh  befällt  die  Schleimhaut 
der  Gaumenbögen,  der  Mandeln,  des  Pharynx.  Er  zeichnet  sich  von 
anderen  Formen  des  chronischen  Rachenkatarrhs  anatomisch  weder 
durch  die  verrufene  Kupferfarbe,  welche  auch  bei  allen  anderen 
Formen  vorkommen  kann,  noch  durch  sonstige  Eigenthümlichkeiten 
aus.  Zuweilen  sieht  man  Uebergänge  zur  croupösen  Entzündung, 
indem  sich  die  geröthete  Schleimhaut  mit  einer  dünnen  Schichte 
geronnenen  Exsudates  bedeckt. 

Die  syphilitischen  Rachengeschwüre  können  ihren  Sitz 
auf  den  Tonsillen,  dem  Gaumensegel,  der  Uvula  und  auf  der  hinte- 
ren Wand  des  Pharynx  haben.  Die  secundären  Geschwüre  zeigen 
ähnliche  Folgen  wie  die  primären  Genitalgeschwüre;  doch  kommt 
am  Häufigsten  das  indurirte  Geschwür  von  unregelmässiger  Gestalt 
mit  speckigem,  vertieftem  Grunde  und  infiltrirten  Rändern  vor.  Die 
Geschwüre  breiten  sich  bald  vorherrschend  in  die  Fläche  aus  und 
können  dann  grosse  Strecken  der  Rachenschleimhaut  zerstören  oder 
sich  auch  auf  die  Ghoanen  und  den  Larynx  fortsetzen,  bald  dringen 
sie  gleichzeitig  in  die  Tiefe  und  zerstören  nicht  nur  die  Schleimhaut, 
sondern  auch  die  unter  ihr  liegenden  Gebilde:  das  Gaumensegel  kann 
perforirt,   die  Uvula  oder  grössere  Strecken  des  weichen  Gaumens 
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zerstört  werden  können;  die  GescLwüre  an  der  hinteren  Pharynxwand 
können  bis  auf  die  Halswirbel  dringen  und  Caries  derselben  bewirken. 
—  Heilen  die  syphilitischen  Rachengeach würe,  so  bleiben  strahlige, 
feste,  weissliche  Narben,  nach  sehr  ausgebreiteten  Zerstörungen  auch 
zuweilen  Verwachsungen  des  Gaumens  mit  benachbarten  Theilen, 
Verengerungen  und  Verzerrungen  des  Pharynx  oder  VerSchliessung 
der  Tuba  Eustachii  zurück. 

Die  syphil  itisiheii  Excrescenzeo  bilden  entweder  Hache, 
diffuse  Erhebungen,  welche  auf  den  Tonsillen  eine  rundliche,  am 
scharfen  Rande  der  Gaumenbögen  eine  längliche  Form  haben  und 
meiat  von  einem  dicken,  weissen  Epithelialbelag  überzogen  sind, 
oder  sie  stellen  kleine  warzenartige  oder  gestielte  Auswüchse  dar. 

9-  3.    Symptome  and  Terlaaf. 

Der  ayphilitische  Rachenkatarrh  lässt  sich  anfangs  nicht 
von  anderen  Formen  des  Rachenkatarrhs  unterscheiden;  die  Diagnose 
wird  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  möglich.  Leidet  ein 
Kranker  seit  Wochen  an  Schmerzen  beim  Schlingen,  die  eine  massige 
Heftigkeit  haben,  sind  dieselben  nicht  plötzlich,  sondern  allmählich 
aufgetreten,  widerstehen  die  Symptome  mit  grosser  Hartnäckigkeit 
den  gewöhnlichen  Mitteln,  so  muss  der  dringende  Verdacht  entste- 
hen, dass  der  vorhandene  Rachenkatarrh  syphilitischen  Ursprungs 
sei.  Wenn  diese  Zustände  bei  Kranken  auftreten,  welche  vor  Wochen 
an  primär- syphilitischen  Geschwüren  gelitten  haben,  so  darf  man 
jene  Diagnose  mit  Sicherheit  stellen. 

Die  syphilitischen  Rachengeschwüre  verursachen  oft 
längere  Zeit  hindurch  nur  massige  Beschwerden ;  dieselben  bestehen 
in  einem  Gefühle  von  Trockenheit  oder  Brennen  im  Halse  und  ge- 
ringen Schmerzen  beim  Schlucken.  Leichtsinnige  Kranke  schenken 
diesen  unbedeutenden  Beschwerden  nur  wenig  Beachtung  und  suchen 
erst  dann  die  Hülfe  des  Arztes,  wenn  das  Uebel  eine  grössere  Aus- 
dehnung gewonnen  und  zu  heftigeren  Schmerzen  geführt  hat.  Conti- 
nuitätsstörungen  im  Gaumen  erzeugen  charakteristische  Veränderungen 
der  Sprache  und  können  das  Schlingen  im  höchsten  Grade  erschwe- 
ren. Dazu  gesellen  sich  bei  Ausbreitung  der  Krankheit  auf  die 
Choanen  übelriechende  Ausflüsse  aus  der  Nase,  bei  Ausbreitung  auf 
den  Larynx  Heiserkeit.  —  Sieheren  Anhalt  dir  die  Diagnose  gibt 
die  objective  Untersuchung.  Nur  an  zwei  Stellen,  an  der  hinteren 
Flache  des  Gaumensegels  und  an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx, 
sind  die  Geschwüre  oft  schwer  zu  entdecken.  An  der  eisteren  Stelle 
darf  man  sie  dann  vermuthen,  wenn  die  Kranken  über  dauernde 
und  heftige  Schlingbeschwerden  klagen,  ohne  dass  man  Geschwüre 
wahrnehmen  kann;  wenn  ausserdem  die  vordere  Fläche  des  Gau- 
mensegels dunkel  oder  bläulich  geröthet  erscheint  und  deutlich  ver- 
mehrte Resistenz  zeigt,  und  wenn  endlich  die  Kranken  von  Zeit  zu 
Zeit  blutigen  Schleim  ausschnauben  oder  beim  Einziehen  von  Luft 
durch  die  Nase  in  den  Rachen  entleeren.     Gewissheit  erlangt  man 
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nur  dann,  wenn  es  gelingt,  mit  dem  Finger  auf  der  hinteren  Wand 
des  Gaumensegels  die  anregelmässige,  härtliche,  äusserst  schmerz- 
hafte Geschwürsfläche  zu  erreichen.  Durch  die  Rhinoskopie  sind 
auch  diese  Geschwüre  der  Adsp^ction  zugängig  geworden.  Die 
Diagnose  derselben  ist  um  so  wichtiger,  als  gerade  von  ihnen  die 
furchtbarsten  Zerstörungen  ausgehen.  —  Geschwüre  an  der  hinteren 
Pharynxwand,  welche  hinter  dem  Gaumensegel  sitzen,  entdeckt  man 
bei  der  Inspection  der  Rachenhöble  oft,  wenn  man  die  Zunge  nie- 
derdrückt und  den  Kranken  den  Vokal  A  aussprechen  lässt,  oder 
auch,  wenn  man  das  Zäpfchen  und  das  Gaumensegel  mit  dem  Spa- 
tel aufhebt. 

Die  syphilitischen  Excrescenzen  rufen  keine  subjectiven 
Erscheinungen  hervor  und  werden  nur  bei  Inspection  des  Kachens 
wahrgenommen. 

f.  4.    Therapie. 

Nur  die  heftigsten  Gegner  der  mercuriellen  Behandlung  bringen 
keine  Queck Silberpräparate  bei  Behandlung  der  syphilitischen  Ra- 
chenaifectionen  in  Anwendung ;  die  Erfolge,  die  in  diesen  Fällen  durch 
dieselben  erzielt  werden,  ßind  in  der  That  fast  immer  überraschend 
und  übertreffen  in  hohem  Grade  die,  welche  bei  anderen  syphiliti- 
schen Leiden  zu  erreichen  sind;  Recidive  bleiben  freilich  auch  nach 
dieser  Behandlung  nicht  immer  aus,  aber  sie  sind  weit  seltener,  als 
bei  jedem  anderen  antisyphilitischen  Curverfahren.  —  Gegen  den 
syphilitischen  Rachenkatarrh,  die  syphilitischen  Excrescenzen  und 
(Uejenigen  Geschwüre,  welche  wenig  Neigung  haben  sich  auszubrei- 
ten oder  in  die  Tiefe  zu  dringen,  kann  man  kleine  Dosen  Kalomel 
oder  Quecksilbeijodür  anwenden;  bei  denjenigen  Geschwüren,  von 
welchen  Zerstörungen  drohen,  gebe  man  Kalomel  in  grossen  Dosen 
in  der  Form  der  WemholcTsohen  Cur.  Bei  sehr  raschem  Umsich- 
greifen der  Geschwüre  empfiehlt  sich  die  gleichzeitige  Cauterisation 
derselben  mit  Liquor  Hydrargyri  nitrici  oxydulati  oder  mit  Höllen- 
stein in  Substanz. 


Capitel  VL 
R^opkuryageahi 


jy.w-.'j. 


f.  L    Patliogeiiese  und  Aetiolog[ie. 

In  dem  Bindegewebe  zwischen  Wirbelsäule  und  Pharynx  wer- 
den zuweilen,  namentlich  bei  Kindern,  Entzündungen  mit  dem  Aus- 
gang in  Vereiterung  beobachtet.  Meist  liegt  dieser  Krankheit  eine 
Caries  der  Halswirbel  zu  Grunde ;  in  anderen  Fällen  leitet  man  sie 
von  einer  „scrophulösen'^  Entzündung  und  Vereiterung  der  Lymph- 
drüsen, welche  den  Pharynx  umgeben,  ab;   in  anderen  entwickelt 
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sich  die  Krankheit  neben  secund&ren  Entzündungen  anderer  Organe 
im  spätem  Verlaufe  des  Typhus,  bei  der  Septichaemie  und  ähnlichen 
Krankheiten;  in  anderen  Fällen  endlich  scheint  die  Krankheit  mit 
einer  gewissen  Selbständigkeit  aufzutreten  und  eine  spontane  Phleg- 
mone darzustellen. 

f.  2.    Anatomischer  Befloiid. 

Durch  Ansammlung  von  Eiter  wird  die  hintere  Pharynx  wand 
oit  weit  nach  Vorn  gewölbt  und  die  Rachenhöhle  verengt  oder  gänz- 
lich verschlossen;  der  Eiter  kann  später  die  Pharynxwand  durch- 
bohren oder  auch  sich  in  die  Brusthöhle  senken  und  dort  den 
Oesophagus,  die  Trachea,  die  Pleura  perforiren. 

§•  a.    BjmpkomiB  uad  ▼«rlaal 

Gesellt  sich  ein  Retropharyngeafabscess  zu  einer  Spondylär- 
throkace  des  Halses,  so  gehen  eigenthümliche  Steifigkeit  des  Nackens 
und  andere  Symptome  jenes  Wirbelleidens  kürzere  oder  längere  Zeit 
vorher;  die  Krankheit  wird  nicht  leicht  verkannt,  da  man,  sobald 
Schlingbeschwerden  eintreten,  die  innere  Fläche  des  Halses  genau 
zu  untersuchen  pflegt.  Anders  verhält  sich  die  Sache,  namentlich 
bei  kleinen  Kindern,  wenn  die  Krankheit  ohne  Vorboten  auftritt. 
Die  Unruhe  der  Kinder,  ihre  Weigerung,  die  Brust  zu  nehmen,  die 
Angst,  welche  sie  befällt,  wenn  man  sie  zum  Trinken  zwingt,  die 
Husten-  und  Erstickungsanfälle,  durch  die  das  Trinken  unterbrochen 
wird,  die  Convulsionen,  welche  sich  nicht  selten  zu  diesen  Erschei- 
nungen hinzugesellen,  werden  häufig  falsch  gedeutet.  Noch  leichter 
wird  die  Krankheit  verkannt  und  mit  Croup  verwechselt,  wenn  auch 
der  Eingang  in  den  Larynx  verengt  undAthemnoth  entstanden  ist. 

f.  4.    Then^ie. 

Die  Krankheit  wird  nicht  erkannt  und  kann  daher  auch  nicht 
behandelt  werden,  bevor  sich  ein  Abscess  gebildet  hat;  dieser  ist 
möglichst  früh  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  zu  öffnen.  Eine 
dreiste  Untersuchung  des  Pharynx,  welche  bei  dem  beschriebenen 
Symptomencomplex  zu  unterlassen  ein  unverzeihlicher  Fehler  wäre, 
gibt  schnell  sicheren  Aufschluss:  der  untersuchende  Finger  trifft 
meist  dicht  hinter  dem  Gaumensegel  auf  eine  prall  elastische,  meist 
deutlich  fluctuirende  Geschwulst,  die  nicht  leicht  fEdsch  zu  deuten 
ist.  Wird  nicht  baldige  Hülfe  gebracht,  so  gehen  die  Kranken  fast 
immer  durch  Glottis-Oedem  oder  durch  die  Folgen  der  Eitersenkung 
zu  Grunde. 


Dritter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Speiseröhre. 


Capitel  I. 
Entiundn^  4er  Speis^fthi^  Oestpha^tis. 

Djsphagia  iuflammatoria. 

§.  1.    Pathoganese  und  ▲atiologie. 

Auf  der  Schleimhaat  des  Oesophagus  kommen  katarrhalische, 
croupOse  (diphtheritische)  und  pustulöse  Entzündungen  vor;  die 
Schleimhaut  kann  ferner  der  Sitz  von  Geschwüren  sein  oder  auch 
durch  heftige  chemische  Einvrirkungen  nekrotisch  werden,  verkoh- 
len; endlich  werden  Entzündungen  und  Eiterbildungen  im 
submucösen  Gewebe  beobachtet. 

Die  katarrhalische  Entzündung  entsteht  am  H&ufigsten 
durch  local  einwirkende  Schädlichkeiten,  z.  B.  scharfe  oder  zu  heisse 
Ingesta,  ungeschickt  eingeführte  Schlundsonden;  in  anderen  F&Uen 
pflanzen  sich  Katarrhe  vom  Magen  und  Rachen  auf  die  Speiseröhre 
fort;  in  anderen  kann  der  Katarrh  des  Oesophagus  von  venösen 
Stauungen  abhängen,  welche  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  oft 
in  der  Schleimhaut  des  ganzen  Darmtractus  bestehen. 

Die  croupöse  Entzündung  des  Oesophagus  wird  selten  und 
fast  nur  neben  gleichartigen  Entzündungen  im  Kehlkopf  und  Rachen 
oder  bei  protrahirtem  Typhus,  beim  Gholeratyphoid  und  bei  acuten 
exanthematischen  Krankheiten  beobachtet. 

Die  pustulöse  Entzündung  kommt  in  seltenen  Fällen  bei 
den  Blattern  oder  nach  dem  Gebrauche  von  Tartarus  stibiatus  vor. 

Geschwüre  des  Oesophagus  entstehen  meist  durch  spitze  Kör* 
per,  welche  in  die  Schleimhaut  eindringen,  oder  durch  eckige  Kör- 
per, welche  an  einer  Stelle  des  Oesophagus  eingeklemmt  werden; 
seltener  bilden  sich  dieselben  nach  Anätzung  der  Schleimhaut  oder 
im  Verlaufe  des  chronischen  Katarrhs.  Dieselben  Veranlassungen 
können  zu  Entzündungen  und  Vereiterungen  des  submucö- 
sen Gewebes  f&hren. 

Die  partielle  Verkohlung  der  Schleimhaut  endlich  kommt 
durch  Einwirkung  corrodirender  Substanzen,  namentlich  concentrirter 
Säuren  zu  Stande. 
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§.  2.     Aoatamücher  Befund. 

Die  katarrliälische  Entzüadung  des  OesophaguB  wird  in 
der  acuten  Form  nur  selten  bei  Sectiouen  gefuodeD;  die  SclileiiuhauL 
erscheint  dann  lebliaft  roth,  geschwellt,  leicht  zerreisylich  und  ist 
mit  scbleimigem  Secret  bedeckt.  Beim  chronischen  Katarrh  er^ßheint 
die  Schleimhaut,  oamentlich  in  ihrem  unteren  Drittel,  verdiciit, 
schmutzig  braunrotli  oder  schiefergrau,  mit  zähem  Schleim  belegt. 
Der  chronische  Katarrh  kann  durch  Erschlaffung  der  Muscularis  zur 
Erweiterung,  durch  partielle  Hypertrophie  der  Muscularis  und 
des  submucOsen  Gewebes  zur  Verengeruug  des  Oesophagus  führen 
(a.  Cap.  HL). 

Bei  der  cronpüsen  Entzündung  des  Oesophagus  findet  man 
die  Schleimhaut  desselben  duukel  geröthet  und  mit  verschieden  dicken 
Exsudatschichten  fleckenweise  oder  in  grösserer  Ausdehnung  bedeckt. 

Bei  der  pustulOsen  Entzündung  bilden  sich  unscheinbare 
Erhebungen  der  Epitheliulschichte,  die  sich  mit  Eiter  füllen,  bersten 
und  einen  flachen  Substanz  Verlust  hinterlassen;  die  Krankheit  be- 
schränkt sich,  wenn  sie  nach  dem  Gebrauche  von  Tartarus  stibiatus 
auftritt,  auf  das  untere  Drittel  des  Oesophagus. 

Die  Geschwüre  des  Oesophagus  bestehen  meist  in  oberfläch- 
lichen Excoriationen  der  Schleimhaut,  k&nnen  aber  auch  die  Schleim- 
haut in  ihrer  ganzen  Dicke  zerstören  und  auf  die  Muscularis  und 
das  umgebende  Bindegewebe  übergreifen. 

Die  Entzuadungen  des  submucösen  Gewebes  können 
bei  chronischem  Verlaufe  zu  einer  Verdickung  der  Wandungen  des 
Oesophagus  und  zu  Stricturen  fuhren,  bei  acutem  Verlaufe  mit  Abs- 
cessbildung  enden. 

Bei  der  Entzündung  des  Oesophagus  durch  ätzende 
Substanzen  werden  die  ergrifi'enen  Stellen  in  missfarbige  braune 
und  schwarze  Schorfe  verwandelt,  in  deren  Umgebung  sich  rasch 
Injection  und  reichliche  seröse  Eicsudation  entwickelt.  Die  Schorfe 
werden  abgestossen,  der  Substanzverlust  kann  ausgefüllt  werden;  doch 
bleiben,  wenn  die  Zerstörung  bedeutend  war,  in  Folge  der  Conlrac- 
tiüu  des  Narbengowebes  immer  Stricturen  des  Oesophagus  zurück. 

§.  3.    Symptome  vmd  Teilaaf. 

Wenn  man  einen  heissen  Bissen  verschluckt,  so  kann  man  sich 
leicht  davon  überzeugen,  wie  wenig  empKndlich  namentlich  der  un- 
tere Theil  des  Oesophagus  ist.  Dem  entsprechend  komme»  auch 
nur  bei  sehr  intensiven  Entzündungen  des  Oesophagus,  z.  B.  nach 
Verbrennungen,  Verletzungen  durch  spitz-;  und  eckige  Körper,  be- 
sonders aber  nach  Corrosion  durch  ätzende  Substanzen,  Schmerzen 
vor,  welche  in  der  Tiefe  der  Brust  und  am  Rücken  zwischen  den 
Schulterblättern  empfunden  werden.  Bei  denselben  schweren  Ent- 
zündungsformen beobachten  wir  ferner  Scidingbeschwerden:  sobald 
nämlich  die  Muskeln  des  Oesophagus  entzündet  oder  serös  inflltrirt 
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sind,  vermögen  sie  nicht  mehr  den  Bissen  weiter  zu  schieben.  Die- 
ser Zustand,  welcher  früher  als  Dysphagia  inflammatoria  bezeichnet 
wurde,  ist  immer  mit  Beklemmung  und  grosser  Angst  verbunden. 
Je  höher  oben  der  Bissen  stecken  bleibt,  um  so  deutlicher  fühlen 
ihn  die  Kranken.  Versuchen  sie  neue  Schlingbewegungen  einzulei- 
ten, so  können  dieselben  den  Efl'ect  haben,  dass  die  Gontractioneo 
des  Oesophagus  lien  Inhalt,  welcher  nach  Unten  nicht  ausweichen 
kann,  nach  Oben  treiben,  so  dass  theils  genossene  Substanzen,  thetls 
blutiger  Schleim  und  Exsudatmassen  regurgitiren  (s.  Cap.  II.).  Diese 
Symptome  sind  immer  von  einem  quälenden  Durste  begleitet  und 
können,  namentlich  bei  grosser  Ausbreitung  der  Entzündung,  mit 
Fieber  verbunden  sein.  Bei  günstigem  Verlaufe  der  Krankheit  ver- 
lieren sich  die  Erscheinungen  meist  allmählich  oder  auch,  nach  dem 
Durcbbruch  eines  submucösen  Abscesses  in  den  Oesophagus,  gann; 
plötzlich;  in  anderen  Fällen  bleiben  Stricturen  zurück;  zuweilen  er- 
folgt sogar  der  Tod  durch  Perforation  oder  Ruptur  des  Oesophagus 
Cs.  Cap.  V.). 

Die  leichteren  Formen  des  acuten  und  chronischen  Katarrhs 
verrathen  sich  während  des  Lebens  nicht  durch  erkennbare  Störun- 
gen. —  Dasselbe  gilt  von  der  pustulösen  Entzündung.  —  Auch  die 
croupöse  Form  wird,  wenn  nicht  Pseudomembranen  ausgewürgt  wer- 
den, fast  immer  übersehen :  wenn  diese  Form  zum  Croup  des  Larynx 
und  der  Fauces  sich  hinzugesellt,  so  treten  die  etwaigen  Schmerzen 
und  Beschwerden  beim  Schlingen  gegen  die  Athemnoth  und  die  übri- 
gen Symptome  jener  Krankheiten  in  den  Hintergrund;  wenn  sie  als 
secuni^rer  Croup  beim  Typhus  und  ähnlichen  Krankheiten  sich  ent- 
wickelt, BO  liegen  die  Kranken  meist  in  einem  völlig  apathischen 
Zustande,  so  dass  man  keine  Klagen  von  ihnen  hört. 

Chronische  Geschwüre  verureacheu  zuweilen  Schmerzen  an  einer 
umschriebenen  Stelle  und  erschweren  dauernd  das  Schlingen;  ihre 
Unterscheidung  von  Stricturen  ist  oft  nur  dadurch  zu  ermöglichen, 
dass  man  die  Schlundsondc  einiuhrt:  dieselbe  findet  in  diesen  Fäl- 
len kein  Hindernisa  und  bringt  oft  schleimige,  blutige  Massen  zu 
Tage.  VFährend  die  Geschwüre  vernarben,  können  die  Symptome 
der  Strictur  des  Oesophagus  auftreten. 

g.  4.     Therapie. 

Nur  bei  den  inteusiven  Formen  der  Oesophagitis  kann  von  einer 
Behandlung  die  Rede  sein,  da  die  gelinderen  Formen  nicht  erkannt 
werden.  Fremde  Körper,  von  denen  die  Entzündung  abhängt,  sind 
nach  den  Regeln  der  Chirurgie  zu  entfernen.  Bei  Corrosion  durch 
Mineralsäuren  and  caustische  Alkalien  dürfen  nur,  wenn  die  Fälle 
ganz  frisch  sind,  die  gebräuchlichen  Antidota  angewandt  werden. 
Im  Uebrigen  beschränke  man  sich  bei  acuten  Entzündungen  darauf, 
den  Kranken  Eiswasser  schlucken  oder  ganz  kleine  Stückchen  Eis 
in  den  Mund  nehmen  zu  lassen.  Allgemeine  und  örtliche  Blulent- 
ziehungen  sind  nur  schädlich,  die  Darreichung  von  Medieameaten  ist 
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schwierig  und  verspricht  keinen  Erfolg.  Ist  der  Kranke  im  Stande 
za  schlingen,  so  dürfen  ihm  nur  flüssige  Substanzen  gereicht  werden. 
Wenn  iak  Schlingen  ganz  unmöglich  ist,  so  kann  die  Ernährung 
des  Kranken  durch  das  Schlundrohr  oder  durch  Klystiere  nothwen- 
dig  werden.  Bei  chronischen  Geschwüren  des  Oesophagus  bleiben 
die  zahlreich  empfohlenen  Mittel  ohne  allen  Erfolg,  und  eine  vor- 
sichtige Ernährung  des  Kranken  bildet  die  hauptsächlichste  Aufgabe 
der  Behandlung. 


Capitel  IL 
VerengeruBgeB  des  Oesophagus. 

§.  1.    Pathogenese  and  Aetiologie. 

Die  Verengerungen  des  Oesophagus  können  zu  Stande  kommen 
1)  durch  Gompression  desselben,  2)  durch  Hineinwuchern  von 
Neubildungen  in  das  Lumen  des  Kanals,  3)  durch  Textur- 
veränderungen der  Oesophagus-Wände.  Die  letzten  Formen 
nennt  man  Stricturen  im  engeren  Sinne;  sie  bilden  Ausgänge  der 
im  vorigen  Capitel  besprochenen  Entzündungen. 

f.  2.    Anatomischer  Befund. 

Eine  Gompression  des  Oesophagus  kann  auf  mannichfache  Art 
zu  Stande  kommen.  Als  häufigste  Ursachen  sind  zu  nennen:  An- 
schwellungen der  Schilddrüse,  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  des 
Halses  oder  des  Mediastinum,  Dislocation  des  Zungenbeins,  Exosto- 
sen der  Wirbelsäule,  Abscesse  oder  Geschwülste  zwischen  Trachea 
und  Oesophagus,  Carcinome  der  Lunge  oder  der  Pleura,  Aneurys- 
men. Nicht  selten  comprimiren  die  im  nächsten  Capitel  zu  beschrei- 
benden Divertikel  die  zunächst  tiefer  gelegene  Strecke  des  Oesopha- 
gus. In  einzelnen  Fällen,  in  welchen  während  des  Lebens  die  Zei- 
chen von  Gompression  des  Oesophagus  vorlagen,  fand  man  bei  der 
Section  die  krankhaft  erweiterte  Arteria  subclavia  dextra  hinter  der 
Arteria  subclavia  sinistra  entspringend  und  zwischen  Oesophagus 
und  Trachea  oder  zwischen  Oesophagus  und  Wirbelsäule  nach  Rechts 
hinüber  verlaufend.  Der  dadurch  entstehenden  Form  der  Dysphagie 
hat  man  den  Namen  Dysphagia  lusoria  gegeben. 

lieber  die  Neubildungen  auf  der  inneren  Wand  des 
Oesophagus,  welche  die  häufigste  Veranlassung  zur  Verengerung 
des  Oesophagus  sind,  werden  wir  im  vierten  Gapitel  reden. 

Die  Stricturen  des  Oesophagus  im  engeren  Sinne  be- 
ruhen 1)  auf  narbigen  Gontractionen  der  Häute,  welche  nach  be- 
trächtlichen Substanzverlusten  derselben  sich  gebildet  haben;  sie 
bleiben  am  Häufigsten  nach  Gorrosionen,  oder  ausgebreiteten  ülre- 
rationen  zurück;  2)  auf  einer  Hypertrophie  der  Muscularis  und  des 
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intermusculären  Bindegewebes,  zu  welcher  der  chronische  Katarrh 
des  Oesophagus  Veranlassung  gibt;  bei  einem  Längsdurchschnitt 
durch  die  oft  sehr  beträchtlich  verdickte  Wand  zeigt  diese  in  sol- 
chen Fällen  ein  eigenthümlich  gefächertes  Ansehen,  indem  die  hyper- 
trophirten  Muskelfasern  eine  grauröthliche  Farbe  haben,  während 
das  hypertrophirte  Bindegewebe  zwischen  derselben  weisse,  fibröse 
Balken  darstellt;  immer  ist  gleichzeitig  die  Schleimhaut  verdickt 
und  ungleich  gewulstet.  Endlich  3)  können  Stricturen  des  Oeso- 
phagus durch  Hypertrophie  und  spätere  narbige  Schrumpfung  des 
submucösen  Gewebes  entstehen. 

Die  Verengerung  ist  bald  eine  fast  unmeridiche,  bald  ist  sie  so 
beträchtlich,  dass  das  Lumen  des  Oesophagus  vollkommen  verschlos- 
sen ist.  —  Der  häufigste  Sitz  der  Stricturen  ist  in  dem  unteren 
Drittel,  doch  können  sie  auch  in  allen  anderen  Abschnitten  des 
Oesophagus  vorkommen.  —  Oberhalb  der  Strictur  sind  die  Wände 
des  Oesophagus  fast  immer  hypertrophirt  und  der  Kanal  erweitert, 
unterhalb  der  Strictur  sind  die  Wände  häufig  verdünnt  und  der  Ka- 
nal collabirt. 

§.  3.    Symptome  and  Verlauf. 

Da  die  Verengerung  des  Oesophagus,  mag  sie  die  eine  oder  die 
andere  Ursache  haben,  sichnmmer  allmählich  entwickelt,  so  beginnt 
das  Leiden  scheinbar  ungefährlich  mit  unbedeutenden  Beschwerden. 
Ein  leichtes  Hinderniss  bei  dem  Verschlingen  grösserer  Bissen,  wel- 
ches, wenn  die  Kranken  „nachtrinken'^  oder  einige  neue  Schling- 
bewegungen einleiten,  überwunden  wird,  bildet  längere  Zeit  das  ein- 
zige Symptom.  Obgleich  die  Kranken  vorsichtiger  werden  und  alle 
Speisen  sehr  klein  zerkauen,  wird  es  ihnen  doch  allmählich  immer 
schwerer,  den  Bissen  hinunter  zu  schlucken;  sie  bezeichnen,  auch 
wenn  die  Strictur  nahe  an  der  Kardia  sitzt,  fast  immer  die  Gegend 
unterhalb  des  Manubrium  sterni  als  den  Ort,  an  welchem  der  Bis- 
sen stecken  bleibe;  endlich  können  sie  selbst  flüssige  Substanzen 
nicht  mehr  verschlingen. 

Je  grösser  das  Hinderniss  wird,  je  weniger  es  gelingt,  dasselbe 
durch  Nachtrinken  oder  durch  erneute  Schlingversuche  zu  überwin- 
den, um  so  häufiger  regurgitiren  die  Bissen.  Eine  antiperistaltische 
Bewegung,  bei  welcher  auf  die  Contraction  eines  tiefer  gelegenen 
Abschnittes  die  Contraction  des  nächst  höher  gelegenen  folgte,  kommt 
zwar  nach  physiologischen  Beobachtungen  im  Oesophagus  nicht  zu 
Stande;  es  schreiten  vielmehr  die  Contractionen,  welche  im  Pharynx 
willkürlich  eingeleitet  sind,  stets  unaufhaltsam  in  der  Richtung  von 
Oben  nach  Unten  fort;  diese  Thatsachen  schliessen  aber  nicht  aus, 
dass  durch  Contractionen,  welche  peristaltisch  von  Oben  nach  Unten 
bis  zu  der  Stelle  über  der  Strictur  fortgeschritten  sind,  ein  Bissen, 
der  nicht  nach  Unten  ausweichen  kann,  nach  Oben  gedrängt  werde, 
und  dass  bei  einer  gewissen  Füllung  des  Oesophagus  auf  diese  Weise 
ein  Regurgitiren  seines  Inhaltes  bis  in  den  Mund  zu  Stande  komme. 
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Zuweilen  tritt  bei  dieser  Form  des  Erbrechens  die  Baucbpresse  gar 
nicht  in  Action;  in  anderen  Fällen  werden  die  Bauchmuskeln  krampf- 
haft contrahirt,  ohne  ilass  dieser  Umstand  einen  wesentlichen  Ein- 
flass  aar  die  Entleerung  des  Oesophagus  haben  kann.  Wenn  die 
Verengerung  noch  mehr  zugenommen  hat,  so  erfolgt  regelmässig  auf 
jeden  Versuch  zu  essen  oder  zu  trinken,  oft,  nachdem  wenige  Bis- 
sen oder  Schlucke  eingeffihrt,  oft  erst,  nachdem  grössere  Mengen 
niedergeschluckt  sind  (s.  Gap.  ID.),  ein  Gefühl  von  Druck  in  der 
Tiefe  der  Brust,  begleitet  von  grossem  Unbehagen  und  quälender 
Angst,  die  sich  so  lange  steigert,  bis  unter  absichtlich  oder  instinc- 
tiv  eingeleiteten  neuen  Schliagbewegangen  mühsam  und  allmählich 
die  genossenen  Ingesta,  wenig  verändert,  aber  mit  reichlichem  Schleim 
gemischt,  aus  dem  Munde  entleert  werden.  —  Die  Application  der 
Scblundsonde  gibt  für  die  Diagnose  der  Krankheit  den  wichtigsten 
Anhalt,  indem  sie  nicht  nur  das  Vorhandensein  der  Strictur  mit 
Sicherheit  nachweist,  sondern  auch  über  ihren  Grad,  ihren  Sitz,  selbst 
über  ihre  Form  Aufschluss  ertbeilt. 

Ausser  den  beschriebenen  Erscheinungen  und  den  sonstigen 
Symptomen,  welche  ein  vorhandenes  Carcinom  oder  ein  anderer 
Tumor  hervorrufen,  entsteht  in  Folge  der  verhinderten  Nahrungs- 
zufnbr  eine  immer  wachsende  Abmagerung  der  Kranken,  der  Leib 
sinkt  tief  ein,  der  Stuhlgang  bleibt  oft  Wochen  lang  aus,  die  Kran- 
ken verhungern  und  wie  Boei-haace  treffend  sagt,  „tandem  post 
Tantali  poenas  diu  toleratas  lento  marasmo  contabescunt". 

g.  4.  Therapie. 
Die  Behandlung  der  Oesophagusstricturen  gehört  in  das  Bereich 
der  Chirurgie.  Durch  Geschick,  Geduld  und  Consequenz  werden 
zuweilen  überraschende  Resultate  erzielt.  In  der  chirurgischen  Kli- 
nik zu  Greifswald  wurde  eine  Kranke  behandelt,  welche  an  einer 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  entstandenen  Strictur  litt;  anfangs 
konnte  nur  ein  gewöhnlicher  elastisclier  Katheter  durch  dieselbe 
hindurch  geführt  werden;  nach  vier  Wochen  war  jedoch  schon  eine 
solche  Erweiterung  erreicht,  dass  nicht  blos  die  dicksten  Schlund- 
sonden eingeführt,  sondern  auch  gewöhnliche  Bissen  mit  Leichtig- 
keit verschluckt  werden  konnten. 


Capitel   III. 
Bnreiternng  des  Oesophagus 

g.  1.    Patbogeaese  nud  Aetiologie, 

Die  Erweiterung  des  Oesophagus  ist  bald  eine  totale,  den 
Oesophagus  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  betreffende,  bald  eine  par- 
tielle, auf  eine  kurze  Strecke  beschränkte.  —  An  der  partiellen 
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Erweiterung  des  Oesophagus  betheiligt  sich  zuweilen  nur  die  eine 
Wand  desselben,  und  dann  entstehen  Ausbuchtungen,  die  sich  h&nfig 
zu  grösseren  Säcken  entwickeln,  welche  mit  dem  Oesophagus  com- 
municiren  —  Divertikel.  —  Die  Wände  der  Divertikel  werden 
in  manchen  Fällen  nur  von  der  Schleimhaut,  die  sich  hemienartig 
zwischen  den  Muskelfasern  hervorstülpt,  und  von  der  äusseren  Binde- 
gewebshaut  gebildet. 

Am  Häufigsten  werden,  abgesehen  von  der  Divertikelbildong, 
Erweiterungen  des  Oesophagus  1)  oberhalb  einer  verengten 
Stelle  beobachtet,  und  zwar  kommt  es  bei  Stenosen  der  Kardia 
meist  zu  einer  totalen,  bei  Stenosen  des  Oesophagus  zu  einer  par- 
tiellen Erweiterung.  In  anderen  Fällen  scheint  2)  die  totale  Er- 
weiterung mit  einem  chronischen  Katarrh  und  der  durch  ihn 
bewirkten  Lähmung  der  Muscularis  zusammenzuhängen.  In  vielen 
Fällen  sind  3)  die  Ursachen  der  Erweiterung  unbekannt 
Die  hypothetischen  Annahmen  RokUan8ky\  dass  Erschütterungen  des 
Körpers,  und  Oppoher^s,  dass  die  Behandlung  der  Gicht  durch  grosse 
Mengen  warmen  Wassers  enorme  Erweiterung  des  ganzen  Oesopha- 
gus hervorrufen  können,  darf  man  nicht  auf  Treue  und  Glauben  an- 
nehmen. 

Die  Divertikel  bilden  sich  1)  durch  fremde  Körper,  die 
in  einer  Falte  der  Schleimhaut  stecken  bleiben  und  dorch 
die  Speisen,  welche  den  Oesophagus  passiren,  immer  tiefer  in  die 
Wandungen  desselben  hineingedrückt  werden  In  manchen  Fällen 
hat  man  sie  2)  durch  Schrumpfung  der  Bronchialdrüsen 
entstehen  sehen,  wenn  diese,  während  sie  angeschwollen  und  ent- 
zündet waren,  mit  der  Schleimhaut  verwachsen  sind  und  bei  ihrer 
Verkleinerung  die  Schleimhaut  nach  sich  ziehen.  In  anderen  Fällen 
lässt  sich  3)  keine  Ursache  derselben  nachweisen. 

§.  %,    Anatomischer  Befund. 

Bei  der  totalen  Erweiterung  des  Oesophagus  hat  man  den 
Kanal  bis  zur  Dicke  eines  Mannesarmes  erweitert  gefunden;  die 
Wände  des  erweiterten  Oesophagus  lind  meist  hypertrophirt,  seltener 
verdünnt. 

Bei  der  partiellen  Erweiterung  pflegt  die  Stelle,  welche 
dicht  oberhalb  der  Stenose  sich  befindet,  am  Weitesten  zu  sein. 
Nach  Oben  nimmt  die  Erweiterung  allmählich  ab,  so  dass  auf  diese 
Weise  ein  länglicher  Sack  zu  Stande  kommt,  an  dessen  Fundus  ein 
zweiter,  enger  Ausgang  sich  befindet 

Die  Divertikel  bilden  sich  meist  in  der  Gegend  der  Bifnr- 
cation  der  Trachea  oder  an  der  üebergangssteUe  des  Pharynx  in 
den  (.Oesophagus;  sie  sind  anfangs  rundlich,  bilden  aber  später  cy- 
lindrische  oder  conische  Anhänge  des  Oesophagus,  welche  zwischen 
ihm  und  der  Wirbelsäule  liegen.  Ein  solches  Divertikel  commnaicirt 
inweilen  nur  durch  eine  enge^  spaltförmige^  venogene  Oeffiniuig  mit 
dem  Oesophagns;  in  anderen  nUen  dagegoi  erscheint  «b  ab  die 
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eigentliche,  btiad  endigende  Fortsetzung  desselben,  in  welche  ge- 
nossene Speisen  hineingelangen,  wälireud  seitlich  der  untere  Theil 
des  OßBophagus  leer,  verengt,  collabirt  anliegt. 

%,  3.    Symptome  and  Verlauf. 

Die  totale  Erweiterung  besteht,  ohne  dass  ErsctietnuDgen 
vorhanden  sind,  aus  welchen  die  Krankheit  zu  erkennen  wäre. 

Die  partielle  Erweiterung,  welche  sich  oberhalb  einer  ver- 
engten Stelle  bildet,  niodificirt  die  Symptome  der  Strictur  in  sofern, 
als  die  Speisen  längere  Zeit  und  in  grösseren  Mengen  im  Oesopha- 
gus beherbergt  werden  können,  ehe  sie  regurgitiren.  Werden  die 
ingesta  endlieh  ausgewürgt,  so  sind  sie  sehr  erweicht,  mit  Schleim 
gemischt,  zuweilen  faulig  zersetzt,  aber  unverdaut  und  fnnt  immer 
von  alkalischer  Reaction.  Dieser  Dmstand  kann  für  die  Entschei- 
dung der  Frage,  ob  die  Speisen  aus  dem  Magen  oder  aus  dem  Oeso- 
phagus zurückgekehrt  seien,  von  Bedeutung  werden. 

Wenn  die  Divertikel  einen  solchen  Umfang  haben,  dass  die 
Speisen,  statt  in  den  Magen,  ia  sie  hineingelaogen,  so  rufen  sie  ähn- 
liche Symptome  hervor,  wie  Stricturen  mit  eonsecutiver  partieller 
Erweiterung.  Die  genossenen  Substanzen  regurgitiren  oft  erst  nach 
Stunden  in  einem  Zustande  vorgeschrittener  Zersetzung,  die  Kran- 
ken verbreiten  einen  üblen,  fauligen  Geruch  aus  dem  Munde.  — 
Zuweilen  gibt  die  Schlundsonde  sicheren  Anhalt  für  die  Diagnose, 
indem  man  mit  derselben  zu  einer  Zeit  auf  ein  unflberwindlicbes 
Hinderniss  stösst,  zu  einer  anderen  am  Divertikel  vorüber  ohne 
Anstoss  in  den  Magen  gelangt.  -  Sitzen  die  Divertikel  am  An- 
fange des  Oesophagus,  so  kann  am  Halse  hinter  dem  Kehlkopfe  eine 
weiche  Geschwulst  bemerkt  werden,  die  nach  der  Aufnahme  von 
Speisen  und  Getränken  zunimmt,  nach  Entleerung  derselben  sich 
verkleinert;  sitzen  sie  tiefer,  so  entstehen  zuweilen  durch  Druck  auf 
die  Trachea  und  die  grossen  Gefässe  Dyspnoe  und  CirculationsstO- 
ruQgcn.  Auch  in  diesen  Fällen  können  die  Kranken  scbliesslich 
verhungern. 

g.  4.     Therapie. 

Die  Therapie  ist  gegen  die  Erweiterung  des  Oeuophagus  ohn- 
mächtig. Gelingt  es  bei  einem  Divertikel  vorbei  in  den  Magen  zu 
gelangen,  so  kann  man  es  versuchen  dem  Kranken  eine  Zeit  lang 
nur  durch  die  Schlundsonde  Nahrung  zuzuführen,  in  der  freilich 
höchst  unsicheren  Hoffnung,  dass,  wenn  der  Eintritt  von  Speisen  in 
das  Divertikel  verhütet  wird,  dasselbe  sich  verkleinern  werde. 
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Capitel  IV. 
NenbilduHgeH  im  Oesophagus. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Fibroide  werden  nur  selten,  Tuberkel  fast  niemals  im  Oeso- 
phagus beobachtet;  sehr  häufig  aber  kommen  Garcinome  des 
Oesophagus  vor.  Dieselben  treten  in  den  meisten  Fällen  primär 
auf,  seltener  pflanzen  sich  carcinomatöse  Neubildungen  aus  den  Me- 
diastinalräumen  auf  den  Oesophagus  fort. 

Die  Ursachen  der  krebsigen  Degeneration  des  Oesophagus  sind 
uns  eben  so  unbekannt  als  die  Ursachen  der  Erebsentwickelung  an 
anderen  Orten.  Man  will  beobachtet  haben,  dass  namentlich  Brannt- 
weintrinker an  Garcinom  des  Oesophagus  erkranken. 

§.  1.    Anatomischer  Befund. 

Die  Fibroide  bilden  verschiebbare,  bläulich  weisse  Goncre- 
tionen  von  Linsen-  bis  Bohnengrösse  im  submucösen  Gewebe,  oder 
sie  treten  als  gestielte,  am  freien  Ende  häufig  gelappte  Polypen  aui^ 
welche  meist  im  Perichondrium  des  Ringknorpels  wurzeln  (Roküanaky). 

Von  den  carcinomatösen  Neubildungen  kommt  Skirrhus 
und  Markschwamm,  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  der  Epithelialkrebs 
im  Oesophagus  vor.  Der  Sitz  des  Krebses  ist  am  Häufigsten  das 
obere  und  untere,  seltener  das  mittlere  Drittel  des  Oesophagus;  meist 
nimmt  die  Entartung  den  ganzen  Umfang  des  Kanals  ein  und  bildet 
so  „die  krebsige  Strictur".  Die  Entartung  beginnt  stets  im  submu- 
cösen Gewebe,  greift  aber  bald  auf  die  Schleimhaut  über  und  wu- 
chert auf  derselben  empor.  Erweicht  und  zerfallt  der  Krebs,  so 
bilden  sich  unebene,  von  einem  markig  infiltrirten  Walle  umgebene, 
mit  Jauche  und  blutenden  Fungositäten  oder  schwarzen  zottigen 
Massen  bedeckte  Geschwüre.  —  Von  der  äusseren  bindegewebigen 
Haut  des  Oesophagus  kann  sich  der  Krebs  weiter  auf  die  benach- 
barten Gebilde  ausbreiten  und  bei  seinem  Zerfall  zu  Durchbruch  der 
Trachea,  der  Bronchien,  selbst  der  Aorta  und  der  Lungenarterien 
fahren. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  kleinen  verschiebbaren  Fibroide  des  Oesophagus 
machen  keine  Symptome;  die  gestielten  fibrösen  Polypen  sind 
von  den  Erscheinungen  der  Oesophagusstenose  begleitet  und  können 
Blutungen  verursachen;  sie  lassen  sich  mit  der  Schlundsonde  um- 
gehen und  sind  oft  sogar,  wenn  sie  hoch  genug  sitzen,  mit  dem 
Finger  zu  erreichen. 

Der  Krebs  des  Oesophagus  wird  nicht  leicht  verkannt. 
Wenn  bei  Kranken  im  vorgerückten  Lebensalter,  zumal  bei  solchen, 
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welclie  an  BranntweiogeDuss  gewöhnt  sind,  allmählich  ohne  ander- 
weitig bekannte  Veranlassung  ein  Hinderntss  beim  Schlingen  sich 
entwickelt,  welches  langsam  wachsend  endlich  zu  den  qualvollen  Er- 
scheinungen geführt  hat,  die  wir  im  zweiten  Capitel  geschildert  ha- 
ben, so  lässt  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  Carcinom  des 
Oesophagus  vermuthen;  wir  wissen  nämlich,  dass  dieses  die  bei  Wei- 
tem häutigste  Ursache  der  Oesophagus -Verengerung  ist,  dass  alle 
anderen  Formen  verhältnissmässig  selten  vorkommen.  Die  Präsum- 
tion, dass  die  Strictur  eine  kreb^ige  sei,  gewinnt  an  AVahrschein- 
liehkeit,  wenn  sich  lancinirende  Schmerzen  an  verschiedenen  Stellen, 
besonders  zwischen  den  Schulterblättern,  hinzugesellen,  wenn  die 
Kranken  sehr  schnell  abmagern  und  die  bekannte,  bei  Krebskranken 
gewöhnliche,  schmutzig  gelhe,  kachektische  Gesichtsfarbe  bekommen. 
Positive  Gewissheit  erlangt  die  Diagnose,  wenn  in  den  schleimigen 
oder  janchigen  und  blutigen  Massen,  welche  ausgewürgt,  oder  mit 
der  Schlundsonde  herausbefördert  werden,  Kreb.sfragmente  nachsu- 
weisen  sind.  Im  weiteren  Verlaufe  kOnnen  mit  dem  Zerfall  des 
Krebses  die  Symptome  der  Strictur  nachlassen ;  doch  schreitet  trotz- 
dem die  Abmagerung  schnell  fort,  die  Füsse  schwellen  an,  oft  bil- 
den sich  Gerinnungen  in  den  Schenkelvenen ,  und  endlich  tritt  der 
Tod  durch  Erschöpfung  oder  durch  Perforation  der  oben  genannten 
Organe  ein. 

S.  4.  Therapie. 
Die  Dilatation  der  krebsigen  Strictur  durch  Bougies  ist  sehr 
bedenklich  und  sollte,  wo  die  Krankheit  mit  Sicherheit  erkannt  ist, 
unterlassen  werden.  In  fniheren  Stadien  kann  dieselbe  die  Verjau- 
ehang  des  Krebses  beschleunigen,  in  späteren  Stadien  zu  Perforation 
des  Oesophagus  führen.  Die  Behandlung  muss  eine  symptomatische 
sein.  Bei  sonstigen  grossen  Beschwerden  gehe  man  Opiate,  bei  Un- 
vermögen zu  schlingen  mache  man  den  wenig  Aussicht  auf  Erfolg 
bietenden  Versuch,  den  Kranken  durch  Klysttere  mit  Fleischbrühe  etc. 
zu  ernähren. 


Capitel  V. 

Perforatioi  und  Ruptnr  des  Oesophagus. 

Die  Perforation  des  Oesophagus  kann  von  innen  nach 
Anesen  oder  von  Aussen  nach  Innen  erfolgen.  Die  erste 
Form  entsteht  am  Häutigsten  durL'h  zerfallende  Carcinome,  seltener 
in  Folge  von  Geschwüren,  welche  durch  Knochensplitter  entstanden, 
oder  von  tief  greifenden  Zerstörungen,  welche  durch  Corrosion  mit 
ätzenden  Substanzen  hervorgerufen  sind.  Ein  sogenanntes  perfnri- 
rendes  Geschwür,  wie  es  im  Magen  und  Dnodenum  vorkommt,  wird 
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im  Oesophagus  nicht  beobachtet.  —  Von  Aussen  nach  Innen 
kann  der  Oesophagus  perforirt  werden  durch  Aneurysmen  der  Aorta, 
durch  den  Zerfall  tuberculöser  Bronchialdrusen,  namentlich  derer, 
welche  an  der  Theilungsstelle  der  Trachea  ihren  Sitz  haben,  durch 
Abscesse  auf  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  bei  Garies  der 
Wirbel,  selbst  durch  tuberculöse  Lungencavernen  etc. 

Eine  Ruptur  der  Oesophagus  wand  ohne  vorhergegangene  Tex- 
turerkrankung derselben  ist  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  (Boerhaave^ 
Oppolzer)  beobachtet  worden.  Häufiger  geschieht  es,  dass  die  durch 
Garcinome,  durch  Gorrosionen  oder  Geschwüre  in  hohem  Grade 
destruirte  Oesophaguswand,  welche  nahe  daran  ist,  perforirt  zu  wer- 
den, bei  heftigem  Würgen  und  Erbrechen  plötzlich  zerreisst. 

Wird  die  Wand  des  Oesophagus  auf  die  eine  oder  die  andere 
Weise  durchbrochen,  so  gelangt  der  Inhalt  desselben  in  das  ihn  um- 

febende  Bindegewebe,  oder  es  bilden  sich  Gommunicationen  mit  der 
rachea,  den  Pleurahöhlen,  dem  Herzbeutel,  den  grossen  Gefässen. 
Ehe  es  zur  Perforation  oder  Ruptur  des  Oesophagus  kommt, 
können  in  den  umliegenden  Organen  durch  die  gegen  sie  vordrin- 
gende Destruction  adhäsive  Entzündungen  entstehen,  deren  Symptome 
gleichsam  als  Vorboten  dem  Durchbruche  vorhergehen.  Ich  sah  bei 
einem  Manne  mit  Garcinom  des  Oesophagus  allmählich  doppelseitige 
Pleuritis  und  Perikarditis  sich  entwickeln;  bei  der  Obduction  fand 
ich  die  dem  Krebs  anliegenden  Stellen  der  Pleura  und  des  Herz- 
beutels missfarbig  und  verschorft,  aber  keinen  Austritt  der  Gontenta 
des  Oesophagus  in  jene  Höhlen.  —  Den  Moment  des  Durchbruches 
bezeichnet  meist  ein  plötzlicher,  heftiger  Schmerz  in  der  Tiefe  der 
Brust;  dazu  gesellt  sich  Schüttelfrost,  Blässe,  Kühlwerden  der  Ex- 
tremitäten, Ohnmächten,  und  bald  folgen,  je  nach  dem  Orte,  an 
welchem  die  Perforation  oder  die  Ruptur  erfolgt  ist,  entweder  Er- 
stickungsani^le,  oder  Symptome  einer  intensiven  Pleuritis,  oder 
profuses  Blutbrechen.  Bald,  oft  augenblicklich,  erfolgt  der  Tod.  Von 
einer  Behandlung  kann  nicht  die  Rede  sein. 


Capitel  VL 
Nearosen  des  Oesophagus. 

Als  Hyperaesthesie,  d.  h.  gesteigerte  Erregbarkeit  der  sen- 
siblen Nerven  des  Oesophagus,  bat  man  den  Globus  hystericus,  das 
Gefühl,  als  ob  eine  Kugel  im  Oesophagus  aufsteige  und  an  einer 
bestimmten  Stelle  sitzen  bleibe,  bezeichnet.  Wir  haben  den  Globus 
hystericus  bereits  bei  der  Besprechung  der  Kehlkopfsneurosen  er- 
wähnt. Zu.  den  Hyperaesthesieen  sind  auch  manche  Fälle  zu  rech- 
nen, welche  als  Krampf  des  Oesophagus  beschrieben  werden:  die- 
jenigen nämlich,  in  welchen  die  Kranken  nur  die  Empfindung 
einer  Zusammenschnürung  des  Oesophagus  haben  und  sich  in  dem 
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Wahne  befinden,  nicht  schlingen  zu  können.  Dieser  Zustund  kommt 
nicht  selten  bei  Kranken  vor,  die  von  Hunden  gebissen  sind.  Andi-at 
erzählt  einen  Fall,  in  welchem  lloyer  einen  ganzen  Monat  lang  den 
Mahlzeiten  einer  Patientin  beiwohnen  musate,  weil  dieselbe  glaubte, 
sie  müsse  ersticken,  sobald  sie  zu  schlingen  versuche. 

Von  einer  Anaesthesie,  einer  verminderten  oder  aufgehobe- 
nen Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  des  Oe!<ophagus,  bann  bei 
der  geringen  normalen  Empfindlichkeit  derselben  nicht  wohl  die 
Rede  sein. 

Hyperkinesis,  gesteigerte  Erregung  der  motorischen  Nerven, 
Oesophagismus,  Dysphagia  spastica,  kommt  häutiger  vor,  obgleich 
manche  Fälle,  welche  man  hierher  gerechnet  hat,  gewiss  falsch  ge- 
deutet sind.  Der  Krampf  des  Oesophagus  ist  am  Häufigsten  reflec- 
torischen  Ursprungs,  wird  häufig  durch  ÜterinreiKC  erregt  und  daher 
meist  bei  hysterischen  Frauen  beobachtet;  zuweilen  ist  er  centralen 
Ursprungs  und  Symptom  einer  Erkrankimg  des  Gehirns  oder  der 
höchsten  Theile  des  Rückenmarks;  er  kann  endlich  auch  durch  In- 
loxication  mit  narkotischen  Substanzen  oder  mit  Alkohol  hervorge- 
rufen werden  und  bildet  ein  eonstantes  Symptom  der  Hydrophobie. 
—  Der  Oesophagus-Krampf  verläuft,  wie  die  meisten  Neurosen,  mit 
Paroxysmen  und  freien  Intervallen.  Die  Anfälle  treten  meist  während 
des  Essens  auf:  die  Kranken  werden  plötzlich  unfähig  zu  schlingen 
und  haben  fast  immer  das  Gefühl,  als  ob  ein  fremder  Körper  im 
Oesophagus  sässe-  Hat  der  Krampf  seinen  Sits  im  oberen  Ende,  so 
kehren  die  eingeführten  Substanzen  sofort  aurüek,  sitzt  er  im  unte- 
ren Ende  des  Oesophagus,  so  regurgitiren  sie  erst  einige  Zeit  nach 
der  Einführung.  Gewöhnlich  sind  gleichzeitig  Beklemmungen  und 
Krstickungsanf^ile,  zuweilen  krampfhafte  Contractionen  der  Halsmus- 
keln vorhanden.  Nach  längcrem  oder  kürzerem  Bestehen  pflegt  der 
Anfall  vorüber  zu  geheu,  in  anderen  Fällen  bleibt  ein  geringerer 
Grad  desselben  als  ein  chronisches  Leiden,  als  „spastische  Strictur", 
Wochen  oder  sogar  Monate  lang  zurück.  Bei  der  Untersuchung  mit 
der  Sehlundsonde  trifft  man  während  der  Intervalle  auf  kein  Hin- 
demiss;  untersucht  man  im  Anfalle  selbst,  so  verschwindet  zuweilen 
bei  der  Application  die  Strictur  während  des  Sondirens.  —  Neben 
einer  zweckmässigen  Behandlung  des  Grundleidens  empfiehlt  sich 
die  Anwendung  der  Narkotica,  namentlich  der  Belladonna,  oder  der 
sogenannten  Antispasmodica,  z.  B.  der  Valeriana,  der  Asa  foetida, 
des  Castoreum.  Kann  der  Kranke  gar  nicht  schlingen,  so  wird  die 
Anwendung  dieser  Mittel  in  Klyietierform  empfohlen.  Den  meisten 
Erfolg  verspricht  die  wiederholte  vorsichtige  Application  der  Sehlund- 
sonde. 

Akinesis,  aufgehobene  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
des  Oesophagus,  wird  neben  den  Zeichen  allgemeiner  Paralyse  nicht 
selten  kurz  vor  dem  Tode  beobachtet;  in  anderen  Fällen  ist  die 
Lähmung  centralen  Ursprunges  und  begleitet  Krankheiten  des  Ge- 
hirns oder  des  Halstheiles  vom  Rückenmark.    Üa;  Schlingen  ist  bei 
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vollständiger  Paralyse  des  Oesophagus  unmöglich;  oft,  wenn  die 
Angehörigen  den  Sterbenden  laben  wollen,  entsetzen  sie  sich  darüber, 
dass  derselbe  nicht  mehr  schlucken  kann,  und  dass  die  dargereichten 
Substanzen  aus  dem  Munde  zurückkehren  oder  in  den  Larynx  ge- 
langen und  die  bekannten  Stickanfälle  hervorrufen.  Bei  unvollstän- 
diger Paralyse  rückt  der  Bissen  nicht  mehr  fort,  doch  werden  grössere 
Bissen  und  feste  Substanzen  leichter  als  andere  verschlungen;  auf- 
rechte Stellung  erleichtert  das  Schlingen,  und  durch  Nachtrinken 
wird  der  Bissen  leichter  hinabgeschwemmt.  Die  Kranken  pflegen 
bei  dieser  Dysphagie  keine  schmerzhaften  Empfindungen  zu  haben, 
und  die  Schlundsonde  stösst  auf  kein  Hindemiss.  —  Wegen  der 
Bösartigkeit  der  Grundkrankheit  ist  die  Therapie  fast  immer  ohn- 
mächtig. Man  hat  wiederholte  Application  der  Schlundsonde,  die 
Darreichung  von  Strychnin,  die  Anwendung  der  Elektricität  empfoh- 
len und  will  von  diesen  Mitteln  zuweilen  Erfolge  beobachtet  haben. 


Vieptep  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Magens. 


Capitel  I. 

Arate  katarrhalische  EntzäHdung  der  HageHschleimhant)  acuter 

Hageakatarrh. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Magens  werden  während  jeder  nor- 
malen Verdauung  Veränderungen  beobachtet,  die  wir,  wenn  wir  sie 
auf  anderen  Schleimhäuten  auftreten  sähen,  als  Katarrh  bezeichnen 
würden ;  es  ist  nämlich  die  Absonderung  des  eigentlichen  Magensaftes 
immer  von  einer  bedeutenden  Hyperaemie  der  Schleimhaut  begleitet, 
auf  welche  eben  so  constant  eine  reichliche  Schleimabsondenmg  und 
eine  massenhafte  Abstossung  von  Epithelien  folgt.  Dieser  physiolo- 
gische Vorgang  ist  ferner  in  ähnlicher  Weise  wie  die  ihm  analogen 
pathologischen  Prozesse  mit  einer  geringen  Störung  des  Allgemein- 
befindens, dem  sogenannten  Verdauungsfieber,  verbunden.  Darnach 
ist  die  Definition,  welche  wir  für  den  Katarrh  der  Schleimhäute  im 
Allgemeinen  gegeben  haben,  nicht  anwendbar  auf  den  Katarrh  der 


Acute  kaktrrlialische  EDizüudung  der  Mageaschleimhnut.  477 

Magenschleimhaut:  was  bei  jenea  pathologisch  ist,  kann  bei  dieser 
normal  sein,  und  nur  bei  einer  Steigerung  des  physiologi- 
schen Vorganges  über  die  normale  Grenze  dürfen  wir  von 
Magenkatarrh  reden.  Dasa  bei  der  täglich  inelirmala  erfolgenden 
Wiederkehr  des  Verdauungsprozesses  und  l)ei  der  complicirten  und 
zum  Theil  unzweckmfissigen  Beschaffenheit  unserer  Nahrungsmittel 
die  Grenze  des  Normalen  leicht  überschritten  wird,  dass 
also  der  acute  Magenkatarrh  zu  den  häufigsten  Erkrankungen  gehOrt, 
iiit  leicht  verständlich.  —  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  eben  so 
leicht  erklärlich,  dass  eine  krankhafte  Steigerung  normaler 
Vorgänge  leichter  und  schneller  wieder  ausgeglichen 
werden  kann,  als  andere  wesentlichere  Abweichungen  vom  nor- 
malen Zustande;  daher  hat  bei  zweckmässigem  Verhalten  der  acute 
Magenkatarrh  mei^t  eine  kürzere  Dauer,  als  Katarrhe  anderer 
Schleimhäute. 

Die  Disposition  zu  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ist  nach 
der  Individualität  verschieden;  manche  Menschen  erkranken  am  Ma- 
genkatarrh in  Folge  von  Schädlichkeiten,  denen  andere  ungestraft 
sich  aussetzen.  Eine  erhöhte  Disposition  für  den  Magenkatarrh 
hängt  in  vielen  Fällen  von  einer  zu  sparsamen  Secretion  des  Ma- 
gensaftes ab,  indem  dadurch  die  Bildung  abnormer  Zersetzungen  im 
Magen,  die  häutigste  Ursache  des  Magenkatarrhs  (s.  unten),  begün- 
stigt wird.  Auf  einer  solchen  Verminderung  der  Magensaftabson- 
derung beruht  die  grosse  Neigung  zu  katarrhalischen  Erkrankungen 
des  Mageng,  welche  wir  1)  bei  allen  Fieberkranken  wahrneh- 
men. Man  ist  zu  weit  gegangen,  wenn  man  behauptet  hat,  dass 
jedes  Fieber  mit  Magenkatarrh  verbunden  sei:  weder  die  belegte 
Zunge,  noch  die  Appetitlosigkeit  der  Fieberkranken  berechtigen  zu 
dieser  Annahme.  Da  aber  bei  jedem  Fieber  in  Folge  der  gestei- 
gerten Temperatur  die  Ausscheidung  des  Wassers  durch  Haut  und 
Lungen  escessiv  vermehrt  ist,  so  lässt  sich  a  priori  schliessen,  dass 
geringere  Quantitäten  von  Magensaft  abgesondert  werden;  dieser 
Schluss  wird  nicht  nur  durch  das  analoge  Verhalten  anderer  Secrete, 
sondern  auch  durch  directe  Beobachtung  (Bmufnont)  bestätigt.*) 
Tragen  die  Kranken  diesem  Umstände  nicht  Rechnung,  setzen  sie 
ihre  Diaet  nicht  im  Verhältniss  zu  der  verminderten  Secretion  des 
Magens  herab,  dann  entstehen  allerdings  hOchst  unangenehme  Magen- 
katarrhe. Ein  grosser  Theil  der  „gastrischen  Complicationen"  bei 
Pneumonieen  und  anderen  entaündlichen  Krankheiten  resultirt  sicher 
aus  der  Vernachlässigung  dieser  einfachen  diaetetischen  Vorschrift. 

Auch  die  erhöhte  Disposition  zu  acutem  Magenkatarrh,  welche 
wir  2)  bei  heruntergekommenen  und  schlecht  genährten 
Snbjecten  tinden,    siheint  auf  einer  verminderten  Secretion    von 


*)  Ka  ist  möglich,  daeg  in  fieberhaften  Krankheiten  anch  die  Coastitolio. 
des  llagensafles  verändert  wird-,  aber  wir  bedürfen  dieser  Hypothese  Dirhl.  in 
die  Folgen  geringer  DiaetfehJer  bei  Fieberkranken  lu  erklären. 
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Magensaft  oder  auf  der  Bereitung  eines  unkräftigen  Magensaftes, 
durch  welche  der  Zersetzung  der  Ingesta  Vorschub  geleistet  wird, 
zu  beruhen.  Ist  die  Blutmasse  überhaupt  vermindert,  so  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  die  Quantität  des  secernirten  Magensaftes,  wie  die 
anderer  Secrete,  eine  abnorm  geringe  ist.  Da  bei  Hydraemie  na- 
mentlich die  Albuminate  des  Blutes,  die  wir  als  das  Material  ansehen 
müssen,  aus  welchem  der  organische  Bestandtheil  des  Magensaftes, 
das  Pepsin,  gebildet  wird,  vermindert  sind,  so  ist  die  Hypothese 
gestattet,  dass  in  solchen  Fällen  ein  pepsinarmer  Magensaft  bereitet 
werde.  Weil  bei  verminderter  Einwirkung  von  Magensaft  ein  Theil 
der  Ingesta  ungelöst  bleibt  und  in  abnorme  Zersetzung  übergeht,  so 
acquiriren  viele  Reconvalescenten  einen  Magenkatarrh  durch  eine 
Mahlzeit,  welche  ihnen  zu  anderen  Zeiten  nicht  geschadet  hätte. 
Eben  so  erkranken  elende  Kinder  an  Magenkatarrh,  wenn  sie  die- 
selbe Portion  Muttermilch  oder  dieselbe  Menge  und  in  gleicher  Weise 
verdünnte  Kuhmilch  zu  sich  nehmen,  welche  kräftigen  Kindern  in 
gleichem  Alter  keinen  Nachtheil  bringt. 

Weniger  erklärlich,  trotz  der  vielfachen  Analogieen  dieser  Er- 
scheinung, ist  die  erhöhte  Disposition  zu  Magenkatarrh,  welche 
3)  bei  Menschen  beobachtet  wird,  die  in  übertriebener  Weise 
ihren  Magen  schonen  und  ihn  sorgfältig  vor  allen  abnor- 
men Reizen  bewahren.  Bei  Individuen,  welche  nicht  an  den 
Genuss  von  Spirituosen  gewöhnt  sind,  ruft  ein  geringer  Excess,  bei 
Kindern,  deren  Diaet  mit  besonderer  Sorgfalt  überwacht  wird,  ein 
Diaetfehler  leichter  Magenkatarrh  hervor,  als  bei  Individuen,  welche 
täglich  massige  Mengen  von  Spirituosen  trinken,  oder  bei  Kindern, 
welche  an  den  Genuss  complicirter  und  schwer  verdaulicher  Nah- 
rungsmittel gewöhnt  sind. 

Endlich  beobachten  wir  eine  erhöhte  Disposition  zu  Magenka- 
tarrhen 4)  bei  Individuen,  welche  an  wiederholten  Anfäl- 
len desselben  gelitten  haben. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  des  acuten  Magen- 
katarrhs ist  1)  die  Zufuhr  abnorm  grosser  Mengen  an  sich 
leicht  verdaulicher  Nahrungsmittel  zu  erwähnen.  Wir  haben 
bereits  angedeutet,  dass  in  diesen  Fällen  der  acute  Magenkatarrh 
weniger  durch  die  UeberfuUung  des  Magens  hervorgerufen  wird,  als 
vielmehr  durch  den  Einfluss  der  Zersetzungsproducte,  welche  sich 
bilden,  wenn  die  Menge  des  secernirten  Magensaftes  für  die  Menge 
der  zu  verdauenden  Substanzen  nicht  ausreicht.  Daher  sehen  wir 
auch  auf  eine  Ueberladung  des  Magens  nicht  unmittelbar,  sondern 
meist  erst  am  nächsten  Tage  die  Symptome  des  Magenkatarrhs  folgen. 

Bei  erwachsenen  und  verständigen  Menschen  kommt  es  nicht 
oft  vor,  dass  sie  einfach  zu  viel  essen;  weit  häufiger  beobachtet 
man  es  bei  Kindern,  namentlich  bei  solchen,  welche  im  Essen  sehr 
knapp  gehalten  werden,  welche  daher  das  Sättigungsgefiihl  nicht 
kennen,  sondern  jede  ihnen  gebotene  Gelegenheit  benutzen,  sich 
den  Magen  zu  überladen.    Säuglinge  haben  fast  gar  kein  Sättigungs- 
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gefühl;  meist  trinken  sie,  wenn  sie  reichliche  Nahrung  tinilen,  bi<i 
der  Magen  üherfülli  ist.  Brechen  sie  leicht,  so  wird  die  Ueberla- 
dnng  baJd  gehoben,  und  es  bleibt  nur  so  viel  Nahrung  zurück,  als 
sie  verdauen  können;  brechen  sie  nicht  leicht,  so  bleibt  ihr  Magen 
übertullt,  und  («ie  erkranken  an  Magenkatarrh,  obgieii:h  sie  die  beste 
und  zweckmässigste  Nahrung  genossen  haben.  Die  Uebammen  wis- 
MO  sehr  wohl,  dass  Kinder,  welche  leicht  und  oft  brechen,  „Spei- 
kktder",  weniger  leicht  erkranken  und  besser  gedeihen,  als  andere. 

Der  Magenkatarrh  kann  '2)  auch  durch  massigen  Oenuss 
schwer  verdaulicher  Speisen  hervorgerufen  werden.  Auch  in 
diesem  Falle  sind  es  nicht  die  Speisen  selbst,  welche  die  Magen- 
scbleimhaut  reizen,  sondern  die  Zersetsungsproductc ,  welche  sich 
aus  ihnen  bilden,  wenn  sie  tlieilweise  unverdaut  bleiben.  Die 
Schwerverdanlichkeit  der  Naliruuggoiitiel  hängt  oft  nur  von  ihrer 
Form  ah.  Individuen,  welche  sehr  gierig  essen,  oder  solche,  welche 
keine  Zähne  haben,  führen  auch  an  sich  leicht  verdauliche  Substan- 
zen ihrem  Magen  in  einem  Zustande  zn,  in  welchem  sie,  da  sie 
dem  Magensaft  zu  wenig  Oberfläche  bieten,  langsam  imbibirt  und 
schwer  verdaut  werden.  Es  ist  bekannt,  dass  das  Eigelb  hart  ge- 
sottener Eier  weit  leichter  als  das  Eiweiss  derselben  verdaut  wird; 
dies  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  jenes  im  Munde  ohne  Mühe 
sehr  fein  zertheilt  wird,  während  dieses  weit  weniger  leicht  zu  sehr 
kleinen  Parzellen  sich  zerreiben  lässt.  —  Sehr  häutig  führt  der  Ge- 
nuas von  fettem  Fleisch  oder  von  fetten  Saucen,  welche  zum  Fleische 
gemischt  sind,  zu  Magenkatarrhen,  nicht,  wie  die  Laien  glauben, 
weil  das  Fett  vom  Magen  zu  schwer  verdaut  wird,  sondern  nur 
deshalb,  weil  es,  dem  Fleische  beigemischt,  die  Imbibition  desselben 
hindert  und  dadurch  seine  Verdaulichkeit  herabsetzt.  —  Ef  würde 
zu  weit  fuhren,  wenn  wir  alle  Substanzen,  welche  schwer  verdaulich 
^nd  und  schon  bei  massigem  Genüsse  zu  M;igenkatarrh  fuhren  ken- 
nen, aufzählen  wollten. 

Sehr  häufig  wird  Magenkatarrh  veranlasst  3)  durch  Zufuhr 
von  Substanzen,  welchr-  schon  in  Zersetzung  begriffen 
sind,  bevor  sie  in  den  Magen  gelangen.  So  kann  derselbe 
bei  Erwachsenen  durch  den  Genuss  von  verdorbenem  Fleisch,  oder 
von  nicht  ausgegohrenem  Biere  hervorgerufen  werden;  am  Häutig- 
sten aber  entsteht  er  bei  Kindern,  wenn  Milch  in  den  Magen  ge- 
langt, in  welcher  bereits  die  Milchsäuregährung  begonnen  hat.  Die- 
ser Umstand  ist  es,  welcher,  zumal  während  der  heissen  Jahreszeit, 
in  welcher  die  Zersetzung  der  Milch  sehr  früh  beginnt,  die  künst- 
liche Ernährung  kleiner  Kinder  sehr  erschwert.  Wird  Kindern  der 
Hund  nicht  ordentlich  gereinigt,  wird  ihnen,  damit  sie  nicht  schreien, 
ein  Nnlschbeutel  gegeben,  so  kann  die  Zersetzung  der  unverdorbe- 
nen frischen  Kuhmilch  oder  selbst  der  Muttermilch  bereits  im  Munde 
eingeleitet  werden;  (es  ist  bekannt,  wie  sorgfältig  die  Gelasse,  in 
welchen  man  Milch  vor  dem  Verderben  schützen  will,  gereinigt  und 
von  sich  zersetzenden  Substanzen  gesäubert  werden  müssen,  damit 
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jener  Zweck  erreicht  werde).  Ist  im  Magen  einmal  Zersetzung  der 
in  ihm  enthaltenen  Milch  eingeleitet,  so  wirkt  die  beste,  später  za- 
geführte  Milch  wie  ein  Gift,  weil  auch  sie  schnell  in  Zersetzung 
übergeführt  wird.  —  Wir  werden  sehen,  dass  gährende  Substanzen 
im  Magen  nach  dem  Tode  die  Magenwände  zerstören  und  auflösen 
können.  Wenn  auch  eine  solche  Einwirkung  auf  die  Häute  der 
Magenwand  während  des  Lebens  durch  die  Girculation  und  den  re- 
gen Stoffwechsel  in  denselben  verhütet  wird,  so  ist  es  doch  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  die  Epithelien,  in  welchen  wenig  active  Er- 
nährung stattfindet,  unter  dem  Einfluss  des  gährenden  Mageninhaltes 
schon  während  des  Lebens  zerstört  werden,  und  dass  gerade  die 
Entblössung  der  Schleimhaut  von  ihrer  schützenden  Decke  zu  mas- 
senhaften Transsudationen  Veranlassung  gibt.  —  Es  scheint,  dass 
nicht  das  Product  der  Milschsäuregährung ,  die  Milchsäure,  sondern 
der  Prozess  dieser  Gährung  selbst  die  Symptome  des  Brechdurch- 
falls und  nach  dem  Tode  die  Erscheinung  der  Magenerweichung 
bewirkt.  Wir  schliessen  dies  daraus,  dass  Milch,  welche  bereits 
geronnen  und  deren  Milchzucker  bereits  vollständig  in  Milchsäure 
übergeführt  ist,  selbst  in  grossen  Mengen  genossen,  keinen  nachthei- 
ligen Einfluss  auf  ältere  Kinder  und  Erwachsene  ausübt,  und  dass 
man  die  sogenannte  Magenerweichung  in  ausgeschnittenen  Thier- 
magen,  welche  man  mit  frischer  Milch  füllt  und  einer  massigen  Tem- 
peratur aussetzt,  leichter  hervorrufen  kann,  als  in  solchen,  welche 
man  mit  sehr  verdünnten  Säuren  füllt. 

Der  acute  Magenkatarrh  entsteht  ferner  häufig  4)  in  Folge  von 
Reizung  der  Magenschleimhaut  durch  sehr  heisse  oder 
sehr  kalte  Ingesta,  durch  manche  Arzneien,  durch  Al- 
kohol, durch  Gewürze.  Der  Alkohol  wirkt  am  Schädlichsten, 
wenn  er  wenig  verdünnt  ist.  Die  Gewürze  und  ähnliche  Substan- 
zen in  kleinen  Dosen  regen  die  normal  bei  der  Verdauung  auftre- 
tenden Vorgänge  an,  können  also  die  Verdauung  fßrdern;  in  grös- 
seren Dosen  jedoch  steigern  sie  jene  Vorgänge  über  die  normale 
Grenze  und  fQhren  zu  Magenkatarrh. 

Der  acute  Magenkatarrh  wird  5)  durch  die  Einfuhr  von 
Substanzen  hervorgerufen,  welche  di^e  verdauende  Kraft 
des  Magensaftes  schwächen  oder  die  Bewegung  des  Ma- 
gens verlangsamen.  Es  ergibt  sich  leicht,  dass  der  eine  wie 
der  andere  Einfluss  zu  abnormen  Zersetzungen  des  Mageninhaltes 
führen  kann.  Der  Missbrauch  der  Spirituosen  gehört,  abgesehen 
von  der  directen  Reizung,  welche  der  Alkohol  auf  die  Magenschleim- 
haut ausübt,  auch  zu  dieser  Kategorie  von  Schädlichkeiten.  In  den 
am  Tage  nach  einer  Debauche  erbrochenen  Massen  finden  sich  oft 
zum  grossen  Erstaunen  der  betrefienden  Individuen  die  am  vergan- 
genen Tage  genossenen  Speisen  fast  gar  nicht  verändert.  Die  Nar- 
kotica,  namentlich  die  Opiate,  scheinen  dadurch,  dass  der  in  sei- 
ner Bewegung  gehemmte  Magen  die  Speisen  nicht  gehörig  mit  Ma- 
gensaft mischt  und  dieselben  zu  lange  beherbergt,  den  Magenkatarrh 
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hervorzanifea,  den  man  so  oft  oach  groseea  Dosen  derselben  beob- 
aobteL 

Wenn  auch  seltener,  als  £u  Katarrhen  der  Respirationsorgane, 
führen  (!)  Erkältungen  zu  Magenkatarrhen. 

Endlich  7)  beobachten  wir,  dabs  zu  gewissen  Zeiten  ohne  be- 
kannte VeraolaMsungen ,  „unter  der  Herrsehaft  eines  Genius  epi- 
demicuä  gastricuü",  Magenkatarrhe  in  überraschender  Häufigkeit 
vorkommen,  und  dass  zu  solchen  Zeiten  auch  andere  Krankheiten, 
ohne  dass  Diaett'ehler  hinzutreten,  mit  Magenkatarrhen  sich  compli- 
ciren.  Hierher  gehören  besonders  die  zu  Zeiten  epidemisch  auftre- 
teoden  fieberhaften  Magen-  und  Darmkatarrhe  und  die  gleichfalls 
auf  den  Darmkanal  verbreitete  sehr  intensive  Form,  welche  die  Cho- 
lera nostras  darstellt. 

Von  den  acuten  Magenkatarrhen,  welche,  wie  andere  Katarrhe, 
Symptome  einer  Infection  sind,  werden  wir  bei  der  BespiMjchung 
der  Infectionskrankheiten  reden. 

g.  2.    Analomiscber  Befund. 

Man  hat  nur  selten  Gelegenheit,  die  Residuen  eines  acuten  Ma- 
genkatarrhs am  Sectionstische  zu  beobachten.  Wo  sich  eine  solche 
bietet,  findet  man  zuweilen  die  Magenschleimhaut  durch  eine  feine 
Injection  tieukig  geröthet,  das  Gewebe  derselben  aufgelockert,  ihre 
Oberfläche  mit  einer  zähen  Schlei mscbichte  bedeckt;  häutiger  aber, 
namentlich  bei  Kindern,  welche  unter  den  Symptomen  der  Cholera 
infantum  gestorben  sind,  gibt  die  Obduction  bis  auf  die  später  zu 
erwähnenden  Leichenerscheinungen  nur  negative  Resultate.  Dieses 
Verlialten  erscheint  nicht  auffallend,  wenn  wir  bedenken,  dass  auch 
bei  anderen  Schleimhäuten  die  capillären  Hyperaemieen,  welche  wir 
während  des  Lebens  durch  directe  Beobachtung  constatirt  hatten, 
nach  dem  Tode  spurlos  verschwunden  sind,  und  dass  eine  Locke- 
rung und  partielle  Äbstossung  der  Epitlielien,  welche  wir  als  die 
wahrscheinlichsten  Ursachen  der  massenhaften  Transsudationen  bei 
der  Cholera  infantum  bezeichnet  haben,  in  der  Leiche  leicht  über- 
sehen, ja  kaum  jemals  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann. 
—  um  so  wichtiger  sind  die  Beobachtungen,  welche  Beaumont  an 
der  Magenschleimhaut  seines  Canadiers  maclien  konnte,  wenn  St. 
Murtin  nach  Ueberladungen  des  Magens  mit  schwer  verdaulichen 
Substanzen  oder  nach  unmässigem  Genüsse  von  Spirituosen  an  den 
Symptomen  eines  acuten  Magenkatarrhs  litt.  Im  Beginne  der  Krank- 
heit zeigte  sich  die  Magenschleimhaut  intensiv  geröthet,  mit  aphthö- 
sen (?)  Flecken  besetzt  und  mit  zähem  Schleime  bedeckt,  welchem 
hier  und  da  Blutspuren  beigemischt  waren.  Im  weiteren  Verlaufe 
wurde  der  Schleimüherzug  dicker,  die  Secretion  des  eigentlichen 
Magensaftes  blieb  unterdrückt:  die  aus  der  Fistel  entnommene  Flüs- 
sigkeit bestand  zum  grossen  Theile  aus  schleimigen  und  schleimig- 
f'umlenten  Massen,  welche  eine  alkalische  Reaction  zeigten, 
uaerhalb  weniger  Tage  verlor  sich  die  Schleimabsouderung  und  die 
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alkalische  Reaction  des  Mageninhaltes,    and  zugleich  erlangte  die 
Schleimhaut  ihr  normales  Ansehen  wieder. 

Die  bei  der  Obduction  von  Kindern  gefundene  Erweichung  der 
Magenwände,  die  Gastromalacie  war  oft  während  des  Lebens  dia- 
gnosticirt,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  die  Obduction  die 
gestellte  Diagnose  bestätige.  Auch  hat  man  {Jaeger)  eine  ausführ- 
liche Schilderung  der  Symptome  der  Gastromalacie  gegeben,  und 
oft  genug  beobachtet  man  Krankheitsfälle,  welche  genau  dem  dort 
entworfenen  Bilde  entsprechen.  Nichtsdestoweniger  kann  kein  Zwei- 
fel darüber  herrschen  (Elaaesser),  dass  die  Gastromalacie  stets  eine 
Leichen erscheinung  ist:  das  von  der  Magenerweichung  entworfene 
Bild  ist  auch  genau  das  Bild  der  Cholera  infantum,  und  jene  durch 
die  Section  scheinbar  bestätigten  Diagnosen  lassen  eine  einfache  Er- 
klärung zu.  Stirbt  nämlich  ein  Kind,  welches  in  Folge  abnormer 
Gährung  im  Magen  an  Brechdurchfall  gelitten  hat,  und  sind  noch 
gährende  Substanzen  im  Magen  vorhanden,  so  wird  die  Gährung 
bei  der  langsamen  Abkühlung  der  Leiche  nicht  unterbrochen.  Da 
der  Magen  in  Folge  der  aufgehobenen  Girculation  keinen  Widerstand 
mehr  leistet,  so  wird  er  in  die  Zersetzung  hineingezogen  und  er- 
weicht eben  so,  wie  ein  ausgeschnittener  Thiermagen  erweicht,  wenn 
er,  mit  Milch  gefallt,  nur  kurze  Zeit  an  einem  warmen  Orte  auf- 
bewahrt wird.  Daher  können  auch  diejenigen  Aerzte,  welche  die 
Magenerweichung  für  eine  Leichenerscheinung  halten,  mit  Sicherheit 
vorhersagen,  dass  sich  dieselbe  vorfinden  wird,  wenn  ein  Kind  an 
Cholera  infantum  gestorben  ist  und  kurze  Zeit  vor  seinem  Tode 
Milch  oder  andere  leicht  zersetzbare  Substanzen  genossen  hat. 

Rokitansky^  welcher  die  Magenerweichung  nicht  in  allen  Fällen 
für  eine  Leichenerscheinung  hält,  unterscheidet  zwei  Formen  der- 
selben: die  gallertartige  und  die  schwarze  Magenerweichung. 
Die  erstere  beginnt  nach  seiner  Schilderung  fast  immer  am  Fun- 
dus des  Magens  und  breitet  sich  allmählich  auf  die  grosse  Curvatur 
aus;  zunächst  wird  die  Schleimhaut  erweicht,  bald  aber  greift  die 
Erweichung  auch  auf  die  Muskelhaut  und  endlich  auf  das  Perito- 
naeum  über.  Sämmtliche  Häute  verwandeln  sich  in  eine  grauliche 
oder  grauröthliche,  in's  Gelbliche  schillernde,  durchscheinende  Gal- 
lerte, durch  welche  bisweilen  einzelne,  schwärzlich-braune  Striemen 
hinziehen,  welche  den  ebenfalls  erweichten  Blutgefässen  entsprechen. 
Wenn  die  erweichten  inneren  Schichten  sich  loslösen,  so  findet  man 
den  Fundus  nur  aus  einem  florähnlichen,  dünnen,  leicht  zerreiss- 
lichen  Bauchfelle  bestehend.  Der  erweichte  Magen  zerreisst  bei 
dem  leisesten  Versuche,  ihn  zu  handhaben,  und  zerfliesst  zwischen 
den  Fingern;  oder  man  findet  bereits  spontan  eingetretene  Zerreis- 
sungen  und  Erguss  der  Contenta  in  die  Bauchhöhle.  Der  Prozess 
beschränkt  sich  nicht  immer  auf  den  Magen,  sondern  greift  auch 
auf  benachbarte  Gebilde,  namentlich  das  Zwerchfell  über;  es  kann 
sogar  Durchbruch  desselben  und  Erguss  des  Magen  -  Contentum  in 
den  linken  Thoraxraum  zu  Stande  kommen.    Bei  der  schwarzen 
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MageDdrweicIlung  werden  die  Magenwändp  nicht  in  eine  dnrc li- 
scheinende Gallerte,  sondern  in  einen  Buhwarzbraunen  oder  sciiwar- 
tea  Brei  verwandelt.  Diese  Modißcation  bildet  sich  dann,  wenn 
die  Capillaren  des  Magens  mit  Blut  überfüllt  sind,  während  die  Ma- 
generweichung  eintritt.  Die  Kdiw,^n:iicii- braunen  Striemen  bei  der 
gallertartigen  Erweichung  stellen  dieselbe  Umwandlung  der  grossen 
Get^sse  und  des  in  ihnen  enthaltenen  Blutes  dar,  welche  in  diesem 
Falle  die  Capillaren  und  ihren  Inhalt  trifft. 

Dafür,  dass  die  Gastromalacie  erst  nach  dem  Tode  entsteht 
oder  höchstens  kurz  vor  dem  Sterben  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die 
Circulation  und  der  Stoffwechsel  in  den  Magenwänden  fast  aufge- 
hoben sind,  sprechen  1)  der  Umstand,  dass  die  Magenerweichung 
fast  immer  Im  Fundus  des  Magens,  in  welchem  die  sauren  Contenta 
angehäuft  sind,  sich  vorJindet,  und  nur  dann  im  Pjlorusiheile  be- 
steht, wenn  bei  der  Lage  der  Leiche  auf  der  rechten  Seite  die  Con- 
tenta dorthin  sieb  gesenkt  haben;  '2)  die  Beobachtung,  dass  mau 
dieselbe  Gastromalacie  auch  in  den  Leichen  von  Kindern  findet, 
welche  während  des  Lebens  kein  Zeichen  von  gestörter  Magen- 
function  dargeboten,  aber  in  den  letzten  Lebensstunden  Milch,  Zuk- 
kerwasser  oder  andere  leicht  gährende  Substanzen  genossen  liuben; 
3)  die  Erfahrung,  das3  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Mugen- 
wände  bei  der  Section  zerrissen  und  die  Magenconlenta  in  die 
Bauclihöhle  ergossen  gefunden  werden,  sich  weder  während  des  Le- 
bens Symptome,  noch  bei  der  Section  Residuen  von  Peritonitis  er- 
kennen lassen;  endlich  4)  die  schon  erwähnten  Experimente,  durch 
welche  man  künstlich  Magenerweichung  in  ausgeschnittenen  Tliier- 
mägen  erzeugt  hat,  •) 

g.  3.    SymptoBte  und  Tcrlanf. 

Wir  besprechen  zuerst  die  Symptome  des  acuten  Magenkatarrhs, 
wenn  derselbe  bei  geringer  Intensität  von  massigem  Fieber  begleitet 
ist  und  ein  leichtes,  oft  nur  ephemeres  Leiden  darstellt.  Diese  Form, 
die  häufigste  Folge  von  Diaetfehlern ,  ist  es,  welche  man  mit  den 
Namen  Status  gastricus,  Gastricigmus,  Gastrogis,  „vei- 
dorbener  Magen"  zu  bezeichnen  pflegt. 

Wie  schon  der  physiologische  Verdauungsliergang  eine  gewisse 
Abgeschlagenheit,  Trägheit  und  Unlust  7,ü  körperlichen  und  geistigen 
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*)  Die  Fälle,  in  welchen  man  Magencrweiclmng  bei  leerem  Magen  gt-foDilet) 
liat,  geboren  nicbt  hierher.  Mau  bat  nir  die  ErbiKrung  durcelbi'ii  die  vrr- 
dauende  Kraft  des  Magensaftes  in  Anspruch  genommen  und  die  IIv|>otbuse  auf- 
gestellt, dass  hier  eine  Selbxtverdauiing  des  Magens  vorliege,  n:iBs  lipt  kurz 
vor  dem  Tode  in  den  Magen  ergossene  Magensaft,  ao  gut  «ie  er  andere  bSuiigc 
Gebilde  nnfjolßsen  im  8taude  aei,  die  MagenhftuCe  aufgelöst  habe.  Es  int  io- 
ileaaen  unwahrscheinlich,  dass  in  den  leeren  Magen  Magensaft  ergossen  wird, 
und  es  ist  möglich,  daas  eine  Zersetzung  des  Schleims,  welche  gleicbfalls  Mücb- 
H&ure  liefern  kann,  denselben  EinfluBi^  wie  die  in  Oalirung  begriffenen  IngeHta 
auf  die  Magenwände  ausübt. 
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Beschäftigungen  mit  sich  bringt,  so  ist  die  zum  acuten  Katarrh  ge- 
steigerte Hyperaemie  und  Schleimproduction  des  Magens  mit  einem 
allgemeinen  Unwohlsein  und  einem  Krankheitsgefühle  verbanden, 
welches  zu  dem  leichten  und  schnell  vorübergehenden  üebel  in  kei- 
nem Verhältnisse  zu  stehen  scheint.  Die  Kranken  fühlen  sich  matt, 
sind  verdriesslich,  klagen  abwechselnd  über  Frösteln  und  fliegende 
Hitze,  haben  einen  heissen  Kopf,  kalte  Extremitäten,  namentlich  aber 
einen  drückenden,  quälenden  Schmerz  in  der  Stirn,  der  sich  nach 
dem  Hinterkopf  ausbreitet;  wenn  sie  sich  bücken,  flimmert  es  ihnen 
vor  den  Augen,  und  sie  haben  die  Empfindung,  als  ob  der  Kopf 
zerspringen  wolle.  —  Die  krankhafte  Beschafienheit  der  Magenschleim- 
haut verursacht  ein  Gefahl  von  Druck  und  Vollsein  im  Epigastrium, 
welches  auch  da  nicht  fehlt,  wo  der  Magen  leer  ist;  die  Herzgrube 
ist  gegen  Druck  empfindlich,  der  Appetit  fehlt,  während  der  Durst 
vermehrt  ist;  meist  ist  Widerwillen  gegen  Speisen  und  üebelkeit 
vorhanden.  —  Dazu  kommen  Erscheinungen,  welche  durch  die  ab- 
normen Zersetzungen  der  Magencontenta  veranlasst  werden;  wie  der 
Magenkatarrh  oft  die  Folge  abnormer  Zersetzungen  der  Ingesta  ist, 
so  wird  er  andererseits  wieder  Ursache  abnormer  Zersetzungen. 
Bidder  und  Schmidt  haben  nachgewiesen,  dass  der  Magensaft,  wenn 
er  durch  beigemischten  Schleim  alkalisch  geworden  ist,  nicht  im 
Stande  ist  die  Proteinsubstanzen  in  normaler  Weise  aufzulösen,  dass 
diese  vielmehr  unter  den  genannten  Bedingungen  spontane  Zer- 
setzungen eingehen  und  einen  fauligen  Geruch  verbreiten.  Diesem 
Experimente  entspricht  die  tägliche  Erfahrung  der  Praxis.  —  Aber 
auch  diejenigen  Substanzen,  welche  nicht  durch  den  Magensaft  ver- 
daut werden,  erfahren  bei  Magenkatarrh  abnorme  Zersetzungen.  Die 
Amylacea,  deren  Umwandlung  im  Munde  durch  die  Beimischung  von 
Speichel  begonnen  hat,  werden  unter  normalen  Verhältnissen  im 
Magen  nur  in  Zucker  übergeführt.  Beim  Magenkatarrh  aber  wirkt 
der  abgesonderte  Schleim  als  ein  Ferment  und  leitet  die  weitere 
Umwandlung  grösserer  Mengen  von  Zucker  in  Milchsäure  und  oft 
auch  in  Buttersäure  ein,  in  analoger  Weise,  wie  der  Blasenschleim 
beim  Blasenkatarrh  die  frühzeitige  alkalische  Gährung  des  Urins  ver- 
anlasst. —  Werden  beim  Magenkatarrh  gegohrene  Substanzen,  z.  B. 
Bier  oder  Wein,  genossen,  oder  ist  der  übermässige  Genuss  dersel- 
ben die  Veranlassung  zum  Magenkatarrh  gewesen,  so  tritt  Essig- 
gährung  ein;  —  werden  fette  Substanzen  genossen,  so  scheinen  sich 
aus  diesen  Fettsäuren  zu  entwickeln.  Ausser  bei  der  Milchsäure- 
gährung  werden  bei  allen  diesen  Umsetzungen  der  Magencontenta 
Gase  irei.  Bei  der  Zersetzung  der  eiweisshaltigen  Stoffe  entwickeln 
sich  stinkende,  schwefelwasserstoffhaltige  Gase;  bei  der  Buttersäure- 
gährung  entstehen  Wasserstoff  und  Kohlensäure;  bei  der  Essigg&h- 
rung  wird  Kohlensäure  frei.  —  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  leicht, 
dass  das  Epigastrium  bei  Kranken  mit  acutem  Magenkatarrh  meist 
eine  leichte  Hervorwölbung  zeigt,  und  dass  von  Zeit  zu  Zeit  bald 
übelriechende,  bald  geruchlose  Gase,  je  nach  der  Qualität  der  ge- 
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nossenea  Nahrungsmittel,  durch  Aufstossen  entleert  werden.  Oft 
gelangen  dabei  auch  sauer  oder  raozig  Bclimeckende  Flüssigkeiten 
in  den  Mund. 

Da  sieh  der  Magenkatarrh,  wie  wir  früher  erwähnten,  fast  im- 
mer mit  Mundkatarrh  complicirt,  so  pflegt  die  Zunge  schleimig  be- 
legt, der  Geschmack  fade  und  pappig  und  ein  übler  Geruch  aus  dem 
Munde  vorhanden  zu  sein. 

Setzen  sich  die  Kranken  keinen  neuen  Schädlichkeiten  aus,  fasten 
sie,  BO  lange  der  Magen  nicht  im  Stande  ist,  normal  zu  functioniren, 
so  verlieren  sich  die  beschriebenen  Symptome  mei^t  allmählich.  Die 
abnorm  zersetzten  Magencontenta  gelangen  durch  den  Pylorus  in  den 
Darm;  dort  scheinen  zuweilen  durch  die  beigemischte  Galle  die  wei- 
teren Zersetzungen  verhindert  zu  werden;  hautiger  aber  dauert  die 
Zersetzung  und  Gasentwickelung^  wenn  auch  gemässigt,  fort,  die 
gereizte  Darmscbletmhaut  secernirt  stärker,  die  Bewegungen  des 
Darms  werden  beschleunigt,  es  entsteht  Flatulenz,  Kollern  und  Pol- 
tern im  Leibe,  von  Zeit  zu  Zeit  kneipender  Leibschmerz,  welcher 
durch  den  Abgang  übelriechender  Blähungen  erleichtert  wird;  end- 
lich erfolgt  ein  oder  mehrere  Male  breiiger  Stuhlgang,  und  damit 
ist  die  Scene  geschlossen.  Hat  der  Kranke  in  der  darauf  folgenden 
Nacht  geschlafen,  so  pflegt  auch  sein  Allgemeinbefinden  gebessert 
oder  wiederhergestellt  zu  sein.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  der 
Urin  während  der  Krankheit  reich  an  Pigment  und  an  harnsauren 
Salzen  zu  sein  pflegt,  und  dass  nicht  selten  Herpesbläschen  an  der 
Lippe  anfschiessen. 

Wenn  die  Schädlichkeit,  welche  den  acuten  Magenkatarrh  her- 
vorgerufen hat,  intensiver  einwirkte,  oder  wenn  der  Kranke  empfind- 
licher war,  so  tritt  stärkere  Uebelkeit  ein,  die  sich  zum  Wargen 
und  endlich  zum  Erbrechen  steigert.  Durch  letzteres  werden  die  im 
Magen  enthaltenen  Substanzen,  mehr  oder  weniger  verändert,  oft 
von  stark  saurem  Geruch  und  Geschmack,  meist  mit  vielem  Schleim 
vermischt,  ausgebrochen.  Das  Erbrechen  kann  sich  in  längeren  oder 
kürzeren  Pausen  wiederholen;  je  länger  es  dauert,  um  so  mehr  pfle- 
gen die  erbrochenen  Massen  von  der  beigemischten  Galle  einen  bit- 
teren Geschmack  und  ein  grünliches  Ansehen  anzunehmen.  Zu  die- 
sen intensiveren  Formen  des  Status  gastricus  gesellt  sich  meist  auch 
eine  stärkere  Reizung  der  Darmschleimhaut.  Dann  entstehen  hef- 
tige Durchfälle,  durch  welche  wässerige,  grün  gefärbte  Massen  mit 
oder  ohne  Leibschmerzen  nach  Unten  entleert  werden.  Fast  immer 
fühlt  sich  der  Kranke  durch  das  Brechen  und  das  Abführen  erleich- 
tert und  ist  nach  ein  bis  zwei  Tagen,  wenn  auch  etwas  angegriffen, 
doch  sonst  völlig  hergestellt;  in  anderen  Fällen  steigern  sich  Bre- 
chen und  Durchfall  zu  einer  excessiven  Huhe,  und  dann  entsteht 
das  später  zu  schildernde  Bild  der  Cholera  nostras. 

Die  Erscheinungen,  welche  den  acuten  Magenkatarrh  begleiten, 
wenn  er  mit  heftigem  Fieber  verbunden  ist,  einen  protrahirten  Ver- 
lauf nimmt  und  eine  schwerere  Erkrankung  darstellt,  geben  das  Bild 
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der  Fftbris  gastrica,  gewisse  Modificationen  in  den  Erscheinun- 
gen das  Bild  der  Febris  mucosa,  andere  das  der  Febris  bi- 
liosa.  Von  vielen  Aerzten,  namentlich  von  denen,  welche  nnr 
Spitalpraxis  haben,  werden  diese  Formen  ohne  Weiteres  dem  Ty- 
phus zugezählt  und  als  Abortivtyphen  etc.  beschrieben,  ein,  wie  ich 
fest  überzeugt  bin,  gänzlich  unberechtigtes  Verfahren.  In  der  Privat- 
praxis kommen  jedem  beschäftigten  Arzte  alljährlich  eine  Zahl  gastri- 
scher Fieber  vor,  welche  sicherlich  nicht  von  einer  Infection  mit 
Typhusgift  abhängen.  Weit  eher  könnte  ich  mich  zu  der  Annahme 
entschliessen,  dass  ausser  dem  Typhus,  den  acuten  Exanthemen  und 
den  übrigen  allgemein  als  acute  Infectionskrankheiten  aufgefassten 
Krankheitsformen  auch  andere  Krankheiten,  welche  zur  Zeit  nicht 
zu  jenen  gerechnet  werden,  von  einer  Infection  des  Organismus  mit 
miasmatischen  Stoffen  abhängen.  Vielleicht  verhält  es  sich  in  dieser 
Weise  auch  mit  manchen  der  in  Rede  stehenden  gastrischen  Fieber. 
Dagegen  aber  muss  ich  protestiren,  dass  man  überall,  wo  man  glaubt 
auf  eine  Infection  recurriren  zu  müssen,  ohne  Berechtigung  eine  In- 
fection durch  Typhusgift  oder  wenigstens  durch  eine  dem  Typhus- 
gift verwandte  Substanz  supponirt. 

Die  Febris  gastrica,  das  gastrische  Fieber,  tritt  nur  selten 
mit  einem  einmaligen  heftigen  Frostanfalle,  weit  häufiger  mit  wie- 
derholtem leichten  Frösteln  auf:  die  Pulsfrequenz  kann  bis  auf 
100  Schläge  in  der  Minute  oder  noch  höher  gesteigert,  die  Tempe- 
ratur um  mehrere  Grade  erhöht  werden.  Die  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens sind  in  noch  höherem  Grade  vorhanden,  als  bei  den 
oben  geschilderten  Zuständen:  die  Mattigkeit  ist  so  gross,  dass  die 
Kranken  im  Bette  bleiben;  die  Glieder,  namentlich  die  Gelenke, 
schmerzen,  „als  ob  sie  zerschlagen  seien ^.  Der  Kopfschmerz  ist 
unerträglich,  wird  durch  die  Lage  auf  Federkissen  vermehrt,  zuwei- 
len dadurch  erleichtert,  dass  sich  die  Kranken  ein  Tuch  fest  um  den 
Kopf  binden.  Der  Schlaf  fehlt  oder  wird  durch  unruhige  Träume 
gestört.  Die  mehr  örtlichen  Symptome  treten  durchaus  nicht  mit 
einer  im  Verhältniss  des  Altgemeinleidens  gesteigerten  Intensität  auf. 
Zwar  klagen  die  Kranken  über  ein  Gefühl  von  Druck  und  VoUsein 
im  Epigastrium  und  zeigen  sich  in  der  Herzgrube  gegen  Druck  em- 
pfindlich; der  Durst  ist  sehr  vermehrt,  der  Appetit  fehlt,  es  stellt 
sich  Aufstossen  von  Gasen  und  von  sauren  oder  ranzigen  Flüssig- 
keiten, zuweilen  auch  Erbrechen  ein:  aber  es  kommt  im  Ganzen 
selten  zu  so  stürmischen  und  oft  wiederholten  Ausleerungen,  wie  bei 
manchen  Fällen  von  Status  gastricus.  Die  Symptome  des  Mund- 
katarrhs: belegte  Zunge,  perverser  Geschmack,  übler  Geruch  aus 
dem  Munde,  fehlen  auch  bei  der  Febris  gastrica  nicht.  —  Das  Fie- 
ber und  das  Allgemeinleiden  pflegen  sich  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  zu  steigern  und  einen  deutlich  remittirenden  Typus  mit 
Remissionen  in  den  Morgenstunden  und  Exacerbationen  in  den  Abend- 
stunden anzunehmen.  Der  Urin  wird  dabei  dunkel,  saturirt  und  bil- 
det Sedimente  von  hamsauren  Salzen.     Fast  immer  pflanzt  sich  im 
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weiteren  Verlaufe  der  Katarrh  auch  auf  den  Darm  fort,  ho  dass  sich 
wässerige,  grüogeß.rbte  Durchfälle  anstatt  der  aniunglich  vorhande- 
nen Stuhlverstopfung  einstellen.  Ist  das  Fieber  sehr  heftig,  eo  kann 
die  Zunge  trocken,  das  Sensorium  benommen  sein;  es  können  De- 
lirien auftreten,  und  dann  wird  das  Krankheitsbild  dem  eines  begin- 
nenden Typhus  so  äbnlicii,  dass  es  sich  kaum  von  demselben  unter- 
scheiden lässt.  Indessen  pflegt  zu  Ende  der  ersten  oder  im  Beginn 
der  zweiten  Woche  das  rieber  naclizulai-sen;  die  früher  trockene 
Haut  wird  dann  feucht,  der  Durst  massiger,  die  Zunge  reiner,  die 
Durclilalle  seltener,  endlich  stellt  sich  auch  Appetit  ein  und  der  Kranke 
tritt  in  die  Reconvalcscenz.  Ein  Herpes  labialis,  welcher  häutig  gegen 
Ende  der  Krankheit  auftritt,  hat  durchaus  keine  „kritische  Bedeu- 
tung", da  derselbe  zuweiten  im  Verlaufe  oder  sogar  im  Beginne  der 
Krankheit  beobachtet  wird.  —  Die  Kranken  erholen  sich  langsam, 
bleiben  lange  Zeit  sehr  reizbar  und  bekommen  leicht  Rückt^Iie. 

Die  Febris  mucosa  zeichnet  sich  bei  massiger  Intensität  des 
begleitenden  Fiebers  vor  den  anderen  Formen  aus  durch  ihre  Hart- 
näckigkeit, ihren  langwierigen  Verlauf  und  durch  die  massenhafte 
Production  eines  zitben  gummiartigen  Schleimes,  welcher  nicht  nur 
im  Magen,  sondern  auch  im  Darm,  im  Pharyns,  im  Munde,  zuwei- 
len auch  in  den  Bronchien  und  in  den  Harnwegen  gebildet  wird. 

Die  Krankbett  beginnt  nicht  mit  der  hohen  Pulsfrequenz,  den 
Gliederschmerzen,  dem  heftigen  Kopfschmerz,  der  Unruhe,  mit  wel- 
cher die  Febris  gastrica  auftritt;  der  Puls  ist  vielmehr  nur  massig 
beschleunigt,  die  Temperatur  nur  wenig  erhöht,  die  Kranken  tuhlen 
sich  aber  auffallend  matt  und  liinfällig,  sind  apathisch,  beständig  zum 
Schlafen  geneigt  und  zeigen  den  grOsijten  Widerwillen  gegen  alles 
Essen.  Nöthigt  man  die  Kranken  etwas  zu  sich  zu  nehmen,  so  tritt 
bald  ein  quälendes  Gefühl  von  üeberfüllung  ein,  zu  welchem  sich 
Würgen  gesellt,  bis  die  genossenen  Speisen,  in  auffallend  grosse 
Mengen  zähen  Schleimes  eingehüllt,  wieder  ausgebrochen  werden. 
Auch  der  begleitende  Mund-  und  Kachenkatarrb  zeigt  ein  eigenihüm- 
liches  Verhalten:  der  Zungenbelag  ist  anfangs  dick  und  gelblich, 
Zähne  und  Zahnfleisch,  Gaumenbogen  und  Pharynx  sind  mit  zähem 
Schleime  bedeckt;  später  stösst  sich  oft  der  ganze  Epithel ialbelag 
der  Zunge  ab,  und  diese  erscheint  geröthet,  wie  ein  Stück  rohes 
Fleisch  oder  wie  mit  Firniss  überzogen.  Namentlich  in  den  Morgen- 
standen entleeren  die  Kranken  durch  Spucken,  Räuspern,  Würgen, 
Erbrechen  und  Husten  grosse  Mengen  eines  zähen,  fadenziehenden 
Schleims,  so  dass  der  Spucknapf  kaum  ausreicht,  dieselben  zu  fas- 
sen; dem  nur  seilen  diarrhoisehen  Stuhlgange  sind  neben  unverdau- 
ten Speiseresten  gleichfalls  reichliche  Schleimmassen  beigemischt, 
während  auch  der  Urin  einen  schleimigen  Bodensatz  enthält.  Das 
Fieber  bleibt  auch  im  weiteren  Verlaufe  meist  massig  und  zeigt  bald 
einen  remittirenden,  bald  einen  anhaltenden  Typus.  Die  Kranken 
werden  dabei  äusserst  hint^llig,  ihre  Apathie  nimmt  überhand,  so 
daas  sie,  wenn  sie  nicht  schlafen,  gleicligültig  daliegen,  ohne  sich 
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um  ihren  Zustand  und  um  ihre  Umgebung  zu  kfimmern.  Wendet 
sich  endlich,  oft  erst  in  der  dritten  oder  vierten  Woche,  die  Krank- 
heit zur  Besserung,  so  verliert  sich  die  Schleimproduction  sehr  all- 
mählich, der  Appetit  kehrt  langsam  wieder,  der  Puls  wird  auffallend 
träge,  und  die  aufs  Aeusserste  erschöpften  Kranken  erholen  sich  erst 
nach  langer  Zeit.  Die  geringste  Veranlassung  genügt,  um  einen 
Rückfall  hervorzurufen;  der  Prozess  beginnt  dann  von  Neuem,  und 
so  können  Monate  bis  zur  gänzlichen  Heilung  vergehen,  oder  es 
kann  sogar  bei  schwachen  und  decrepiden  Subjecten  ein  letaler 
Ausgang  erfolgen. 

Die  Febris  biliosa  oder  gastrica  biliosa  stellt  diejenige  Mo* 
dification  des  gastrischen  Fiebers  dar,  bei  welcher  eine  hochgradige 
Polycholie,  eine  massenhafte  Bildung  und  Ausscheidung  von  Galle 
den  fieberhaften  Magenkatarrh  complicirt  Die  Gallenfieber,  welche 
in  den  Tropenländern  um  Vieles  häufiger  vorkommen  als  bei  uns, 
scheinen  zwar  in  den  meisten  Fällen  die  Folge  einer  Infection  des 
Blutes  durch  Malaria  oder  andere  Miasmen  zu  sein;  aber  man  geht, 
wie  gesagt,  gewiss  zu  weit,  wenn  man  alle  Fälle,  in  welchen  fieber- 
hafte gastrische  Katarrhe  mit  Polycholie  verbunden  sind,  den  Sumpf- 
fiebem  und  Typhen  zuzählt. 

Die  Pulsfrequenz  und  die  Körpertemperatur  sind  bei  dem  Gal- 
lenfieber weit  höher  gesteigert,  als  bei  dem  einfachen  gastrischen 
Fieber;  die  Haut  ist  heiss  und  trocken,  das  Gesicht  geröthet,  das 
Auge  glänzend;  die  Zunge  zeigt  einen  dicken,  trockenen  Belag;  der 
Kopfschmerz  ist  bohrend  und  ungemein  heftig,  nicht  selten  auf  eine 
Seite  beschränkt;  die  Kranken  schlafen  fast  gar  nicht  und  fangen 
meist  früh  an  zu  deliriren.  —  Ausser  durch  das  gesteigerte  Fieber 
und  das  grössere  Allgemeinleiden  wird  durch  die  gleichzeitige  Poly- 
cholie das  Bild  des  gastrischen  Fiebers  ve#ndert:  die  von  Zeit  zu 
Zeit  durch  Aufstossen  in  den  Mund  gelangenden  Substanzen  haben 
einen  auffallend  bitteren  Geschmack,  durch  das  öfter  wiederkehrende 
Erbrechen  werden  dunkelgrün  gefärbte,  scharf  und  bitter  schmek- 
kende  Massen  entleert.  Im  rechten  Hypochondrium  stösst  man  auf 
die  massig  geschwellte,  schmerzhafte  Leber.  Es  hat  den  Anschein, 
als  ob  die  Gailenwege  nicht  im  Stande  seien,  die  in  excessiver  Menge 
producirte  Galle  vollständig  in  den  Darm  abzuführen,  so  dass  ein 
Theil  derselben  resorbirt  wird  und  in  die  Blutmasse  gelangt.  Diese 
Annahme  erklärt  am  Leichtesten  das  Auftreten  gelbsüchtiger  Er- 
scheinungen, welche  trotz  der  intensiv  braunen  Färbung  der  Faeces 
beobachtet  werden.  Doch  erreicht  die  Gelbsucht  selten  einen  hohen 
Grad :  nur  die  Sklerotica  und  die  weissesten  Stellen  der  Haut  zeigen 
ein  leicht  gelbes  Colorit,  und  in  dem  dunkel  gefärbten  Urin  lässt 
sich  das  Gallenpigment  nachweisen.  Die  Krankheit  pflegt  unter  stei- 
gender Heftigkeit  der  Symptome  länger  als  eine  Woche  zu  bestehen 
und  dann  mit  dem  Auftreten  galliger  Diarrhöen  zu  endigen.  Die- 
jenigen   Fälle,   in   welchen    sich    statt   dessen  früher   oder   später 
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schwere  Nervenstörungen  entwickeln,  gehören  den  Infectionskrank- 
heiten  an. 

Als  Cholera  noBtras  bezeichnet  man  diejenige  Form  des 
acuten  Magenkatarrhs,  welche  Hch  auf  den  Darm  ausbreitet  und 
durch  massenhafte  Transsudation  einer  eiweissarmen  Flüssigkeit  in 
den  Magen  und  in  den  Dann  ausgezeichnet  ist.  Derartige  wässerige 
TranBsudationeti  kommen  im  Anfangsstadium  von  acuten  Katarrhen 
auf  anderen  Sehleimhäuten,  namentlich  auf  der  Schleimhaut  der  Nase, 
so  häutig  vor,  dass  wir  nicht  Anstand  nehmen  dürfen,  die  Magen- 
und  Darmerkrankung,  auf  welcher  die  Symptome  der  Cholera  nostras, 
80  wie  der  später  zu  besprechenden  asiatischen  Cholera  beruhen, 
als  einen  Katarrh  zu  beiieichnen,  der  nur  durch  seine  Ausbreitung 
KU  Symptomen  führt,  welche  bei  anderen  Katarrhen  nicht  vorkommen. 

Die  Krankheit  tritt  vorzugsweise  im  heissen  Sommer  auf  und 
befällt  dann  oft  gleichzeitig  eine  grossere  Anzahl  von  Individuen; 
weit  seltener  wird  sie  zu  anderen  Zeiten  durch  Diaetfehler  hervor- 
gerufen, —  Nur  selten  gehen  dem  Choleraanfalle  Vorboten  voraus, 
vielmehr  wird  der  Kranke  meist  plötzlich,  oft  während  der  Nacht, 
von  einem  unangenehmen  Druck  in  der  Herzgrube  befallen,  zu  dem 
sich  bald  Uebetkeit  und  Erbrechen  gesellen.  Anfangs  werden  die 
zuletzt  genossenen  Speisen  wenig  verändert  ausgeworfen,  bald  aber 
wiederholt  sich  das  Brechen,  und  dann  werden  grosse  Mengen  einer 
sehwach  gelb  oder  grün  gefärbten,  bitter  schmeckenden  Flüssigkeit 
ausgeleert.  Darauf,  seltener  schon  früher,  tritt  Kollern  und  Poltern 
im  Leibe  auf,  und  es  erfolgen  anfangs  breiige,  bald  aber  dünnflüs- 
sige Stuhlgänge.  In  kurzer  Zeit  werden  enorme  Massen  von  Flüs- 
sigkeiten entleert;  je  grösser  die  Menge  derselben  wird,  desto 
weniger  gefärbt  erscheinen  sie,  da  die  Galle,  auch  wenn  sie  in  nor- 
maler Menge  in  dpn  Darm  ergossen  wird,  nicht  mehr  ausreicht,  die 
ganze  Menge  des  Transsudats  zu  ^rben.  Der  bedeutende  Verlust 
an  Wasser,  welchen  die  Blutmasse  erfahrt,  bringt  den  heftigsten 
Durst  hervor,  und  grosse  Mengen  von  Getränk  vermögen  denselben 
nur  vorübergehend  zu  stillen.  Die  in  den  Magen  gebrachte  Flüs- 
sigkeit wird,  so  lange  sich  Durchfall  und  Erbrechen  von  Viertel- 
stunde zu  Viertelstunde  oder  noch  häufiger  wiederholen,  schnell 
nach  Oben  und  Unten  entleert;  das  Blut  wird  immer  mehr  einge- 
dickt; die  Secretionen,  namentlii-h  die  Harnsecretion,  werden  be- 
schränkt oder  hören  ganz  auf,  da  es  an  Flüssigkeit  für  dieselben 
fehlt;  aus  allen  Geweben  werden  die  interstitiellen  Flüssigkeiten  re- 
sorbirt;  daher  erscheint  die  Haut  trocken,  aller  Turgor  gesehwunden, 
der  Kranke  sieht  collabirt  und  entstellt  aus,  die  Nase  ist  spitz,  die 
Augen  liegen  tief,  weil  dag  Bindegewebe  in  der  Orhita  trocken  ge- 
worden ist  und  dadurch  in  der  Tbat  an  Volumen  verloren  hat. 
Dazu  kommen,  während  Schmerzen  im  Leibe  fast  immer  fehlen, 
schwer  zu  deutende,  äusserst  schmerzhafte  Muskelcontractionen,  na- 
mentlich in  den  Waden.  Gesellen  sich  diese  hinzu  und  bestehen  die 
Ausleerungen  der  Kranken  nur  aus  ungeförbter  Flüssigkeit,  in  wel- 
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eher  Fetzen  von  Darm-Epithelium  schwimmen,  so  dass  sie  wie  Reis- 
wasser oder  Hafergrütze  aussehen,  so  wird  das  Bild  der  Cholera 
nostras  dem  der  asiatischen  Cholera  sehr  ähnlich;  indessen  kommt 
es  doch  selten  zu  dem  vollständigen  Verschwinden  des  Herz-  und 
Pulsschlages,  zu  der  cyanotischen  Färbung  und  der  Reptilienkälte 
der  Haut,  welche  im  sogenannten  asphyktischen  Stadium  der  asia- 
tischen Cholera  beobachtet  werden.  So  bedrohlich  die  Symptome 
erscheinen,  so  gross  der  Collapsus  und  die  Hinfälligkeit  der  Kran- 
ken auch  werden,  so  muthlos  er  selbst  und  seine  Umgebung  sich 
auch  zeigen  mögen,  so  darf  der  Arzt,  wenn  er  sicher  ist,  dass  die 
Krankheit  nicht  epidemisch,  als  Cholera  asiatica,  herrscht,  nicht 
zaghaft  werden;  denn  er  muss  wissen,  dass  ein  erwachsener,  vorher 
gesunder  Mensch  so  gut  als  nie  an  Cholera  nostras  stirbt.  Meist 
nach  wenigen  Stunden,  selten  erst  am  anderen  Tage,  lassen  Brechen 
und  Durchfall  nach;  die  Haut  wird  warm,  gewinnt  ihren  Turgor 
wieder,  die  Kranken  schlafen  erschöpft  ein  und  leiden  nur  noch  an 
grosser  Mattigkeit.  —  Seltener  schliessen  sich  an  den  Choleraanfall 
die  Symptome  eines  gastrischen  Fiebers  an.  —  In  den  seltensten 
Fällen  und  nur  bei  schon  früher  kranken  und  schwächlichen  Men- 
schen oder  bei  Kindern  und  Greisen  kommt  es  zu  einem  tödtlichen 
Ausgange:  dann  wird  der  Darm  gelähmt.  Brechen  und  Durchfall 
hören  auf,  während  die  Transsudation  fortbesteht;  der  Puls  ver- 
schwindet, die  Herzbewegungen  werden  immer  schwächer,  das  Sen- 
sorium  wird  getrübt  und  die  Kranken  gehen  erschöpft  zu  Grunde. 
Der  acute  Magenkatarrh  der  Kinder  in  den  ersten 
Lebensjahren  zeigt  gewisse  Eigenthümlichkeiten ,  welche  ihre 
Ursache  in  der  fast  ausschliesslichen  Ernährung  solcher  Kinder  mit 
Mutter-  oder  Kuhmilch  haben.  In  den  leichtesten  Graden,  welche 
Bednar^  der  die  Gährung  der  Ingesta  für  die  alleinige  Ursache  die- 
ser Verdauungsstörung  hält  und  sowohl  eine  primäre  als  secund&re 
Betheiligung  der  Magenwände  an  der  Erkrankung  in  Abrede  stellt, 
als  Dyspepsie  bezeichnet,  ist  nach  der  classischen  Schilderung 
jenes  Autors  das  Aeussere  der  Kinder  nur  wenig  verändert,  sie  sehen 
höchstens  etwas  blass  aus  und  haben  leichte  Schatten  um  die  Augen. 
Fast  immer  stellt  sich  kurze  Zeit  nach  dem  Saugen  Erbrechen  ein, 
durch  welches  nicht,  wie  sonst,  geronnene,  sondern  ungeronnene 
Milch  ausgeleert  wird.  Diese  Art  des  Erbrechens  ist  ein  wichtiges 
Symptom  und  meist  selbst  den  Hebammen,  welche  es  sehr  wohl 
von  den  wohlthätigen  Entleerungen  des  überfüllten  Magens  zu  unter- 
scheiden wissen,  als  ein  solches  bekannt.  Das  „Gekästsein^  der 
Milch  bei  dem  sogenannten  Speien  der  Kinder  zeigt  nicht  an,  dass 
die  Milch  sauer  geworden  ist,  sondern  dass  der  Magensaft  seinen 
normalen  Einfluss  auf  die  Milch  ausgeübt  hat,  indem  er  das  Caseln 
zum  Gerinnen  brachte;  die  fehlende  Gerinnung  der  erbrochenen  Milch 
beweist  dagegen,  dass  ein  abnormes  Secret  im  Magen  vorhanden 
ist,  und  muss  daher  den  Verdacht  auf  einen  Magenkatarrh  erwecken. 
Bsdd  nach  dem  Auftreten  dieses  Erbrechens,   oder  gleichzeitig  mit 
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deniBelbea,  werden  aucb  die  Darmentleerungen  abnorm,  es  kann 
sogar  das  Erbrechen  g^nz  fehlen  und  die  abnorme  Beschaffenheit 
der  Ausleerungen  das  einzige  Symptom  des  Magenkalurrhs  bilden. 
Die  Ausleerungen  bestehen  aus  einer  stark  sauer  reagirenden,  grü- 
nen oder  grüngelben  Flüssigkeit  und  aus  uiehr  oder  weniger  festen 
weisslichen  Klumpen:  sie  erinnern  an  die  Veränderungen,  welche 
die  Milch  bei  längerem  Stehen  auch  ausserhalb  des  Körpers  erfährt, 
und  beweisen,  dass  der  Magensaft  die  Milcb  eben  so  wenig  verdaut 
hat,  als  er  sie  zum  plfitzlichen  Gerinnen  bringen  konnte.  Das  Er- 
brechen und  der  Durchfall,  welchen  meist  Unruhe  der  Kinder, 
Schreien,  Anziehen  der  Beine  an  den  Leib  vorhergehen,  wiederholen 
sich  balil  schneller,  bald  langsamer;  die  Ausleerungen  wechseln  oft 
ihre  Farbe  und  Consistenz. 

In  vielen  Fällen  bort  nach  wenigen  Tagen  das  Erbrechen  auf, 
die  unverdaute  Milch  verschwindet  aus  den  Ausleerungen,  die  Kin- 
der erholen  sich  und  nehmen  zu;  in  anderen  Fällen  aber  werden 
von  Zeit  zu  Zeit  sehr  sauer  riechende  Massen  von  theils  unverän- 
derter, theils  zu  harten  Klumpen  geronnener,  mit  Schleim  gemisch- 
ter Milch  ausgebrochen;  die  Durchfalle  häufen  sich,  die  Darment- 
leeningen  werden  dünnflüssig  und  sehr,  copißs,  ihre  Farbe  wird 
hellgelb  oder  grünlich,  zuletzt  fast  weisslich;  oft  schwimjnen  in  der 
ungefärbten  Flüssigkeit  einzelne  gelbe  oder  grünliche  Floclcen,  welche 
auf  der  Windel  zurückbleiben,  während  der  flüssige  Antbeil  theils 
durch  die  Windelu  hlndurchfiltrirt,  theils  in  denselben  grosse,  nasse« 
farblose  Stellen  hinterlässt.  Der  Geruch  der  Ausleerungen,  sowie 
die  Reaction  derselben  ist  auch  zu  dieser  Zeit  noch  stark  sauer. 
Zuweilen  ändert  sich  schnell  das  Ansehen  der  Dejectionen:  es  wer- 
den, ohne  dass  man  sich  diese  Erscheinung  erklären  könnte,  plötz- 
lich dunkelbraune  oder  lehmartige,  mehr  breiige  Massen  von  fauli- 
gem Geruch  in  grossen  Quantitäten  entleert.  —  Diese  schwereren 
Formen  des  acuten  Magen-  und  Darmkatarrha,  welche  Bednar  als 
Diarrhoe  «ar"  «"4''Xiii'  bezeichnet,  bringen  die  Kinder  schnell  her- 
unter; ihr  Gesicht  verfällt  und  wird  schmerzhaft  zusammengezogen, 
es  kann  sogar  in  wenigen  Tagen  faltig  werden,  die  Augen  sind 
meist  halb  geöffnet,  liegen  tief,  die  Lippen  so  wie  die  Hände  und 
Füsse  werden  oft  bläulich,  der  übrige  Körper,  namentlich  der  Rücken 
marmorirt.  Die  Temperatur  ist  ungleich  vertheilt,  der  Rumpf  der 
Kinder,  namentlich  der  Leib  ist  brennend  heiss,  während  das  Ge- 
sicht und  die  Glieder  kühl  sind:  durch  den  abnehmenden  Turgor 
des  Gehirns  verlieren  die  Fontanellen  ihre  Spannung  und  sinken 
ein,  selbst  das  Stirn-  und  Hinterhauptbein  senkt  sich  zuweilen  leicht 
unter  die  Seitenwandbeine.  Die  Bewegungen  der  Kinder  werden 
matt,  selbst  das  Saugen  wird  ihnen  beschwerlich,  sie  lassen  von  der 
Brust  ab,  trinken  aber  mit  grosser  Begierde  das  ihnen  eingetlösste 
Wasser.  Das  klägliche  Schreien,  welches  den  Ausleerungen  vorher- 
zugehen pflegt,  verwandelt  sich  allmählich  in  ein  schwaches  Wimmern; 
in  der  Zwischenzeit  liegen   lie  Kinder  im  Halbschlummer  da.    Viele 
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gehen,  während  die  Erschöpfung  überhand  nimmt,  zu  Grunde.  Zu- 
weilen treten  kurz  vor  dem  Tode  Convulsionen  und  andere  Sym- 
ptome von  Gehirn-Anaemie  (Hydroeephaloid)  auf.  —  Bei  günstigem 
Verlaufe  werden  die  Darmausleerungen  allmählich  seltener  und  nor- 
maler, der  Collapsus  verliert  sich,  die  Temperatur  wird  gleicbmäs- 
siger  vertheilt,  die  Kinder  erholen  sich  und  genesen,  doch  bleibt 
eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück. 

Treten  die  beschriebenen  Symptome  mit  grosser  Rapidität  auf^ 
folgen  die  Ausleerungen  Schlag  auf  Schlag,  entwickelt  sich,  ehe  es 
zu  einer  eigentlichen  Abmagerung  kommt,  in  wenigen  Stunden  ein 
bedeutender  Collapsus,  begleitet  von  einem  tieferen  Sinken  der  Kör- 
pertemperatur, und  gesellen  sich  dazu  die  Zeichen  der  Bluteindickung, 
so  spricht  man  von  Cholera  infantum.  Die  Bluteindickung  ver- 
räth  sich  durch  einen  maasslosen  Durst,  so  dass  ältere  Kinder  mit 
gierigen  Augen  dem  Wasserglase  folgen  und  dasselbe,  wenn  man 
ihnen  zu  trinken  gibt,  mit  beiden  Händen  festhalten,  bis  es  ausge- 
leert ist;  sie  verräth  sich  femer  durch  die  überhandnehmende  Gya- 
nose  und  durch  eine  eigenthümliche  DyspnoS,  bei  welcher  der 
Thorax  und  das  Zwerchfell  grosse  Excursionen  machen,  ohne  dass 
sich  ein  anderes  Hinderniss  für  das  Athmen,  als  der  erschwerte 
Durchtritt  des  eingedickten  Blutes  durch  die  Lungencapillaren  nach- 
weisen lässt.  An  der  Cholera  infantum  können  die  Kranken  in 
wenigen  Stunden  unter  den  oben  geschilderten  Erscheinungen  ster- 
ben; in  anderen  Fällen  geht  der  eigentliche  Cholerainsult  vorüber 
und  es  bleibt  eine  leichtere  Form  der  Krankheit  zurück ;  in  anderen 
Fällen  endlich  erfolgt  schnelle  und  vollständige  Erholung  aus  den 
scheinbar  desolatesten  Zuständen. 

§.  4.    Diagnoae. 

lieber  die  Unterscheidungen  des  als  Status  gastricus  auftre- 
tenden acuten  Magenkatarrhs  von  anderen  Formen  gestörter  Ver- 
dauung werden  wir  im  zehnten  Capitel  dieses  Abschnittes  handeln. 

Das  gastrische  Fieber  wird  oft  für  einen  Typhus,  und  ein 
beginnender  Typhus  eben  so  oft  für  ein  gastrisches  Fieber  gehalten. 
Für  Laien  sind  beide  Krankheiten  identisch,  oder  nur  dem  Grade 
nach  verschieden;  sie  glauben,  dass  sich  aus  einem  „gastrischen^ 
Fieber  unter  Umständen  ein  „gastrisch-nervöses"  und  ein  „Nerven- 
fieber" entwickeln  könne.  Diese  Annahme  ist  falsch;  beide  Krank- 
heitsformen müssen,  da  sie  einen  durchaus  verschiedenen  Ursprung 
haben,  trotz  aller  Aehnlichkeit  ihrer  Symptome  scharf  aus  einander 
gehalten  werden,  und  alle  Fälle,  in  welchen  die  eine  Krankheit  aus 
der  anderen  hervorgegangen  sein  soll,  beruhen  auf  diagnostischen 
Irrthümern.  —  Da  aber  die  Unterscheidung  beider  Krankheiten  in 
der  ersten  Woche  ihres  Bestehens  bei  aller  Sorgfalt  der  Untersuchung 
unmöglich  sein  kann,  so  muss  man  in  dieser  Zeit  mit  der  Diagnose 
und  Prognose  sehr  vorsichtig  sein.  Es  ist  für  den  Ruf  des  Arztes 
sehr  gefährlich,  wenn  die  Krankheit,  nachdem  er  sie  mit  Bestimmt- 
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heit  für  ein  gastrisches  Fieber  erklä.rt  und  von  Tag  zu  Tag  auf  Bes- 
serung vertröstet  hat,  sich  erst  in  der  zweiten  odt'r  dritten  Woche 
mit  allen  ihren  Schrecken  entwickelt;  es  kann  aber  nicht  minder 
den  Arzt  compromittiren,  wenn  das  angebliche  Nervenfieber  gegen 
Ende  der  ersten  Woche  mit  Genesung  endet,  und  der  Kranke  we- 
nige Tage  später  bereits  spazieren  geht.  Für  die  differentielle  Dia- 
gnose in  der  ersten  Woche  der  Erkrankung  ist  1)  die  Berücksich- 
tigung der  aetiologischen  Momente  von  grosser  Bedeutung.  Sind 
Schädlichkeiten  vorausgegangen,  wie  die,  welche  wir  im  ersten  Pa- 
ragraphen beschrieben  haben,  so  gibt  dies  bei  einem  zweifelhaften 
Falle  die  Praesumtion  für  ein  gastrisches  Fieber;  sind  dagegen 
ausgesprochene  Typhusfölle  in  grösserer  Zahl  in  der  Stadt  oder  in 
der  Umgegend  vorgekommen,  und  sind  keine  Diaetfehler  etc.  als 
Ursachen  der  Krankheit  nachzuweisen,  so  muss  dies  die  Vermuthaag 
erwecken,  dass  ein  Typhus  sieh  entwickeln  werde.  Für  die  Unter- 
scheidung der  Febriculae  oder  Abortiv -Typhen,  welche  in  der  zwei- 
ten Woche  gleichfalls  mit  Genesung  enden,  von  einfachen  gastrischen 
Fiebern,  fehlt  ausser  der  Berücksichtigung  des  miasmatischen  oder 
nichtmiasmatischen  Ursprungs  der  Krankheit  oft  jeder  sichere  An- 
halt. —  Bei  dem  gastrischen  Fieber  zeigt  2)  das  Thermometer  meist 
eine  weit  geringere  Temperatursteigerung,  als  bei  dem  Typhus,  selbst 
in  der  ersten  Woche.  —  Ein  Katarrh  der  feineren  Bronchien,  wel- 
cher sieb  durch  Rhonchus  sihüans  verräth,  spricht  3)  gegen  gastri- 
sches Fieber  und  für  Typhus.  —  Dagegen  lässt  4J  ein  Ausbruch 
von  Herpesbläsehen  am  Munde  den  Typhus  fast  mit  Sicherheit  aus- 
schliessen.  —  In  der  zweiten  Woche  oder  gegen  Ende  der  ersten 
ist  meist  kein  Zweifel  möglich,  da  sich  dann  beim  Typhus  Roseola- 
flecke und  MÜKtumor  fast  immer  nachweisen  lassen. 

Dieselben  Momente,  auf  welche  man  die  differentielle  Diagnose 
des  gastrischen  Fiebers  und  des  Typhus  zu  begründen  hat,  sind  auch 
bei  der  Unterscheidung  des  Schleim-  und  des  Gallenfiebers 
vom  Typhus  zu  berücksichtigen.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass 
das  Auftreten  schwerer  Nervensymptome  bei  der  Febris  biliosa  für 
einen  miasmatischen  Ursprung  derselben  spricht. 

Fälle  von  Cholera  nostras  können,  wenn  eine  Epidemie  der 
asiatischen  Cholera  herrscht,  gar  nicht  von  den  unter  dem  Einflüsse 
des  Cholera-Miasma's  entstandenen  Fällen  unterschieden  werden,  da 
die  Symptome  nicht  nur  ähnlich,  sondern  ganz  dieselben  sind,  wie 
die  der  leichteren  Fälle  der  asiatischen  Cholera.  Die  wichtigste 
Differenz  beider  Krankheiten  ist  die,  dass  an  der  asiatischen  Cholera 
etwa  die  Hälfte  der  Befallenen  stirbt,  während  bei  Cbolera  noatras 
fast  alle  Kranken  genesen.  Weit  leichter  kann  die  Krankheit  mit 
einer  Vergiftung  verwechselt  werden;  indessen  fast  niemals  beglei- 
ten die  Cholera  nostras  so  heftige  Schmerzen,  wie  Vergiftungen  mit 
Säuren  und  Metallsalzen,  und  nur  selten  kommt  es  zu  so  copiösen 
Ausleerungen,  wie  bei  der  Cholera  nostras.  Dauert  die  Krankheit 
ungewöhnlich  lange,  oder  zeigt  der  Verlauf  sonstige  ungewöhnliche 
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Erscheinungen,  so  berücksichtige  man  genau  alle  Umstände,  weiche 
für  das  Vorhandensein  einer  Vergiftung  sprechen  können. 

Der  acute  Magenkatarrh  der  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren 
und  die  Durchfälle  der  Kinder  können  nicht  leicht  mit  anderen 
Krankheiten  verwechselt  werden. 

§.  5.    Prognoae. 

Die  Prognose  des  acuten  Magenkatarrhs  ergibt  sich  aus  der 
Schilderung,  welche  wir  vom  Verlaufe  desselben  gegeben  haben. 
Erwachsene,  früher  gesunde  Menschen  sterben  fast  niemals  an  die- 
ser Krankheit;  bei  wiederholten  Rückfallen  kann  sich  aber  leicht 
ein  chronischer  Katarrh  ausbilden.  —  Schwächliche  und  decrepide 
Menschen  können  am  gastrischen  Fieber,  noch  leichter  am  Schleim- 
fieber zu  Grunde  gehen.  —  Für  Kinder  ist  der  acute  Magenkatarrh 
mit  seinen  Folgen  ein  höchst  gefährliches  Leiden,  welches  auch  bei 
der  sorgfaltigsten  Behandlung  häufig  letal  endigt 

§.  6.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  des  acuten  Magenkatarrhs  auch  nur  mit 
einiger  Ausführlichkeit  zu  besprechen,  würde  zu  weit  führen,  da 
dann  fast  alle  Vorschriften  der  Diaetetik  Erwähnung  finden  müssten. 
Aus  dem  §.  1.  ergibt  sich,  dass,  um  Magenkatarrhe  zu  verhüten, 
die  Diaet  mancher  Individuen,  z.  B.  der  Fieberkranken  und  Recon- 
valescenten,  namentlich  aber  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  mit 
besonderer  Vorsicht  überwacht  werden  muss.  Was  letztere  anbe- 
triffst, so  hat  man  da,  wo  es  die  Umstände  verbieten,  den  Kindern 
die  Brust  der  Mutter  oder  einer  gesunden  Amme  zu  gewähren,  bei 
der  Auswahl  der  Kuhmilch  gewisse  Vorsichtsmaassregeln  zu  beob- 
achten, welche  sich  zum  grössten  Theil  aus  dem  §.  1.  ergeben: 
1)  Die  Milch  muss  frisch  sein;  man  lasse  sie  auch  in  der  Stadt 
mindestens  zweimal  täglich  abholen.  Zeigt  sie  nur  Spuren  von 
Säure,  so  muss  man  sie  sofort  aufkochen  lassen,  um  die  weitere 
Umsetzung  des  Zuckers  in  Milchsäure  zu  hemmen;  auch  kann  man 
mit  Vortheil  solcher  Milch  kohlensaure  Alkalien  hinzusetzen,  bis 
dieselbe  neutral  oder  schwach  alkalisch  wird.  2)  Die  Milch  darf 
nicht  von  Kühen  stammen,  welche  mit  Oelkuchen  oder  gar  mit 
Branntweinschlempe  gefüttert  werden.  In  grossen  Städten  empfiehlt 
es  sich  am  Meisten,  die  Milch  von  Brauerkühen  zu  nehmen,  welche 
mit  Trebern  gefüttert  werden.  3)  Die  Milch  muss  hinlänglich  ver- 
dünnt sein,  im  ersten  Vierteljahre  etwa  mit  zwei  Theilen,  im  zwei- 
ten mit  einem  Tbeile  Wasser.  4)  Die  Milch  muss  in  regelmässigen, 
nicht  zu  kleinen  Pausen  gegeben  werden.  In  den  ersten  Wochen 
kann  man  alle  zwei  Stunden,  später  alle  drei  oder  vier  Stunden 
die  Flasche  reichen.  Je  kleiner  die  Pausen  sind,  desto  kleiner  muss 
auch  die  jedesmal  dargereichte  Portion  der  Milch  sein.  5)  Die  Ge- 
fasse,  aus  denen  die  Kinder  trinken,  so  wie  der  Mund  derselben, 
müssen  auf  das  Sorgfältigste  rein  gehalten  werden.  —  Ein  Verstofe 
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gegen  jede  dieser  Vorschriften  kann  zu  Magenkatarrh  fflhren,  wäh- 
rend eine  eorgl^ltige  Beobachtung  derselben  die  Kinder  vor  der 
Krankheit  wenigstens  einigermaassen  zu  schützen  verniag. 

Die  Indicatio  causalis  kann  in  den  Fällen,  in  welchen 
schädliche  Ingesta  oder  in  Zersetzung  begriffene  Nahrungsmittel  den 
Magenkatarrh  unterhalten,  die  Darreichung  eines  BrecfamittelE 
fordern.  Von  der  einen  Seite  wird  mit  der  Verordnung  der  Brech- 
mittel beim  acuten  Magenkatarrh  ein  grosser  Missbrauch  getrieben, 
von  der  anderen  Seite  wird  ihre  Anwendung  über  Gebühr  vernach- 
lääsigt.  —  Wenn  man  dem  Drängen  des  Krunken  nachgibt  oder 
allein  aus  dem  Gefühl  von  Druck  und  Vollsein  im  Epigastrium.  der 
belegten  Zunge  und  dem  Geruch  aus  dem  Munde  schliefst,  dass 
Sordes  gastricae  vorbanden  seien,  und  in  allen  solchen  Fällen  Ipe- 
cacuanha  und  Tartarus  stihiatus  verordnet,  so  wird  man  oft  die 
Krankheit  in  die  Lange  ziehen,  indem  man  ohne  Noth  eine  neue 
Schädlichkeit  auf  die  schon  kranke  Magenschleimhaut  einwirken 
lisst.  —  Eben  so  viel  schadet  aber  die  übertriebene  Scheu  vor  der 
nacbtheiligen  Wirkung  der  Brechmittel,  welche  sich  auf  die  gleich- 
Mitig  abführende  Wirkung  derselben,  auf  die  zuweilen  nach  dauern- 
dem Gebrauch  des  Tartarus  stibiatus  beobachtete  pustulö 
entiflndung,  namentlich  aber  auf  eine  falsche  Theorie  von  der  Wir- 
kungsweise der  Brechmittel  stützt.  Man  vergisst  dabei,  dass  die 
Reizung,  welche  die  Magenschleimhaut  durch  die  Brechmittel  erfährt, 
nach  der  täglichen  Erfahrung  keineswegs  eine  sehr  feindselige  und 
nachhaltige  zu  sein  pHegt,  und  ignorirt,  dass  die  schOnen  Versuche 
von  Magendie  und  von  liwdge  nachgewiesen  haben,  dass  die  brecben- 
erregende  Wirkung  der  Ipecacuanb»  und  des  Tartarus  stibiatus  nicht 
die  Folge  des  heftigen  Insultes  ist,  welchen  sie  auf  die  Magen- 
schleimhaut ausüben,  sondern  die  Folge  ihrer  Aufnahme  in  das  Blut; 
dass  Mage/idie  durch  Injection  von  Tartarus  stiliiatus  in  die  Venen 
selbst  da  Erbrechen  erregen  konnte,  wo  er  den  Magen  durch  eine 
Blase  ersetzt  hatte. 

Lässt  die  Aufgetriebenheit  des  Epigastriuni,  die  Percussion  der 
Magengegend,  das  Aufstossen  von  Gasen  und  Flüssigkeiten,  welche 
durch  ihren  Geruch  und  Geschmack  an  die  genossenen  Speisen  er- 
innern, keinen  Zweifel  übrig,  dass  zersetzte  Substanzen  im  Magen 
enthalten  sind,  und  rechtfertigen  die  Beschwerden  des  Kranken 
einige rmaassen  den  immer  gewaltsamen  EingriiT,  so  ist  ein  sicher 
wirkendes  Brechmittel,  am  Besten  aus  9j  Ipecacuanha  und  gr.j  Tar- 
tarus stibiatus,  indicirt.  Dass  auch  in  solchen  Fällen  ohne  Brech- 
mittel die  unverdauten  und  zersetzten  Ingesta,  und  zwar  zuweilen 
schnell  und  ohne  uachtheilige  Folgen  aus  dem  Körper  entfernt  wer- 
den können,  haben  wir  im  §.  3.  auseinandergesetzt;  aber  dies  ge- 
schieht bei  Weitem  nicht  immer:  oft  verweilen  die  schädlichen 
Substanzen  lange  Zeit  im  Magen  und  rufen,  wenn  sie  in  den  Darm 
gelangen,  dort  schwere  und  dauernde  Störungen  hervor.  Kann  man 
den  Magen  von   den   schädliclien   Substanzen   befreien,   welche   eine 
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dauernde  Reizung  in  ihm  erhalten,  kann  man  den  Darm  vor  der 
Einwirkung  derselben  bewahren,  so  darf  man  die  vorübergehende 
Reizung,  welche  das  Brechmittel  auf  der  Magenschleimliaut  verar- 
sacht,  nicht  scheuen.  Bleibt  man  in  einem  solchen  Falle  unthfitig, 
oder  verordnet  man  statt  des  Brechmittels  die  neuerdings  sehr  be- 
liebt gewordene  Schüttelmixtur  aus  Magnesia  usta,  so  kann  man 
dadurch  eben  so  gut  einen  prolongirten  Verlauf  der  Krankheit  ver- 
schulden, als  in  anderen  Fällen  dadurch,  dass  man  zur  Unzeit  und 
ohne  genügende  Veranlassung  ein  Brechmittel  verordnet.  Ein  massi- 
ges Fieber,  welches  den  Magenkatarrh  begleitet,  contraindicirt  die 
Darreichung  des  Brechmittels  nicht;  ist  das  Fieber  aber  heftiger, 
und  hat  man  nur  den  geringsten  Zweifel,  ob  ein  gastrisches  Fieber 
oder  ein  Typhus  vorliege,  so  darf  niemals  ein  Brechmittel  angewandt 
werden,  da  der  Typhus  fast  in  allen  Fällen,  in  welchen  Brechmittel 
und  Laxanzen  im  Beginne  desselben  gereicht  wurden,  einen  schwe- 
reren Verlauf  nimmt. 

Die  Indicatio  causalis  verlangt  bei  der  Behandlung  des  einfachen 
acuten  Magenkatarrhs  nie  die  Darreichung  von  Laxanzen.  Anders 
verhält  sich  die  Sache,  wenn  die  schädlichen  Ingesta  in  den  Darm 
übergegangen  sind  und  Flatulenz,  leichte  Kolikschmerzen,  Abgang 
übelriechender  Blähungen  und  andere  Symptome,  welche  man  als 
die  der  gastrischen  Turgescenz  nach  Unten  zu  bezeichnen  pflegt, 
hervorgerufen  haben.  In  solchen  Fällen  dürfen  leichte  Abf&hrmittel, 
namentlich  der  Rhabarber  oder  das  Infusum  Sennae  compositum, 
verordnet  werden;  auch  passt,  zumal  bei  abnormer  Säurebildung, 
die  Schüttelmixtur  aus  Magnesia  usta  (iß  auf  S  viij  Wasser,  ein-  oder 
zweistündlich  ein  Esslöffel),  welche  in  diesen  Fällen  leicht  und  sicher 
abführt;  weniger  empfehlen  sich  die  abführenden  Mittelsalze. 

Findet  im  Magen  eine  abnorme  Säurebildung  statt,  welche  den 
Magenkatarrh  zu  unterhalten  scheint,  sei  es,  dass  die  Amylacea  in 
Milch-  und  Buttersäure  umgewandelt  werden,  sei  es,  dass  nach  dem 
Genüsse  von  Bier  oder  Wein  sich  Essiggährung  entwickelt  hat,  und 
rechtfertigen  die  nur  massigen  Beschwerden  der  Kranken  nicht  die 
Verordnung  eines  Brechmittels,  so  ist  die  Darreichung  der  kohlen- 
sauren Alkalien  durch  die  Indicatio  causalis  gefordert.  Am  Ge- 
bräuchlichsten ist  das  doppeltkohlensaure  Natron,  welches  man  zu 
gr.  V  —  ix  pro  dosi  in  Pulver  oder  Solution  nehmen  lässt.  Will 
man  das  Natron  bicarbonicum  in  der  sehr  beliebten  Form  des  Soda- 
wassers verordnen,  so  hat  man  zuerst  festzustellen,  ob  das  in  den 
Officinen  vorrätbige  Sodawasser  auch  wirklich  Natron  bicarbonicum 
enthält  und  nicht,  nach  der  Vorschrift  des  Londoner  Soda -Water, 
nur  aus  Kohlensäure  und  Wasser  besteht. 

Nicht  selten  bleiben  geringe  Mengen  von  in  Zersetzung  be- 
griffenen Substanzen  trotz  zahlreicher  Ausleerungen  nach  Oben  und 
Unten  im  Magen  zurück.  Auch  die  dargereichten  Alkalien  vermö- 
gen zwar  die  fertig  gebildeten  Säuren  zu  binden,  aber  sind  nicht 
im  Stande,   den  Zersetznngsprozess  selbst  und  die  Bildung  neuer 
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I  saurer  Producte  vollstaailig  aufzuheben.  Die  im  Mogea  zuräckblei- 
I  beodea  in  Umsatz  begrifleneo  Substanzen  theilea  ihre  chemische 
I  Bewegung  auch  den  frischen  und  unverdorbenen  Nahrungsmitteln 
I  mit  und  verwandeln  dadurch  die  unü^cbuldigsten  Ingesta  in  feind- 
I  Beuge  und  für  die  Magenseh  leim  haut  der  Kinder,  bei  welchen  diese 
Zustände  am  Häufigsten  beobachtet  werden,  gefahrbringende  Sub- 
stanzen. Durch  die  Indicatio  causalis  wird  in  solchen  Fällen  gefor- 
dert, dass  der  Zersetzung  der  Magencontenta,  welche  trotz 
des  Erbrechens  und  Abfiibrens  im  Magen  zurückbleiben,  Einhalt 
getban  werde.  Diese  Aufgabe  ist  schwer  zu  erfüllen,  und  oft 
genug  scheitert  an  ihr  die  Kunst  der  Aerzte.  Hat  man  die  abnor- 
men Zersetzungen  der  Magen-  und  Darmcontenta  als  die  gewöhn- 
lichste Ursache  der  Kinderdurchfälle  erkannt,  so  hat  man  damit 
wenigstens  ein  Verständniss  für  die  traurigen  Resultate  ihrer  Be- 
bandluDg,  welches  feldt,  wenn  man  nur  den  Magen-  und  Darmka- 
tarrh als  Heilobject  erkennt.  —  Es  ist  bekannt,  dass  es  schon 
ausserhalb  des  Organismus  schwer  gelingt,  einer  einmal  eingeleite- 
ten Gährung  oder  anderweitigen  Zersetzung  Einhalt  zu  tbun.  Die 
Mittel  aber,  welche  ausserhalb  des  Körpers  zu  diesem  Zwecke  zu 
Gebote  stehen,  sind  zum  Theil  bei  Gährungen  und  Zersetzungen 
innerhalb  des  Organismus  nicht  in  Anwendung  zu  bringen.  Wir 
können  die  Magencontenta  nicht  völlig  austrocknen  oder  sie  auf 
eino  so  hohe  oder  so  niedrige  Temperatur  bringen,  dass  dadurch 
ihre  Zersetzung  unterbrochen  würde:  und  gewisse  Substanzen,  welche 
der  Gährung  entgegenwirken,  sind  Gifte  für  den  Organismus.  Be- 
trachtet man  aber  die  zahlreichen,  in  ihren  übrigen  Eigenschaften 
oft  durchaus  entgegengesetzten  Mittel,  welche  bei  Dureblallen  und 
Brechdurchfallen  der  Kinder  von  den  Aerzten,  bald  mit  klaren  In- 
tentionen, bald  ohne  solche  angewandt  werden  und  auch  in  man- 
chen Fällen  von  unverkennbarem  Nutzen  sind,  so  findet  man,  dass 
es  solche  Substanzen  sind,  welche  man  auch  ausserhalb  des 
Organismus  anwendet,  um  die  Gährung  und  andere  Um- 
setzungen zu  unterbrechen.  Die  am  Häufigsten  bei  den  Kin- 
dordurehfalJen  angewandten  Mittel  sind  kohlensaure  Alkalien,  Mi- 
neralsäuren, namentlich  die  Salzsäure,  Metallsalze,  vor  allen  das 
Kalomel  und  das  Argentum  nitrieum,  ferner  Tannin,  Kreosot,  Nux 
vomica.  Est  ist  möglich,  dass  ein  Theil  derselben,  namentlich  das 
Argentum  nitrieum  und  das  Tannin  gleichzeitig  einen  günstigen 
Einflusg  auf  die  gereizte  Magen-  und  Darmschleimhaut  ausüben,  in- 
dem sie  durch  ihre  adstringirende  Wirkung  die  Hyperaemie  dersel- 
ben massigen.  Der  grössten  Zahl  der  genannten  Mittel,  namentlich 
dem  gebräuchlichsten,  dem  Kalomel,  kann  man  aber  eine  derartige 
Wirkung  auf  die  Magenschleimhaut  nicht  zugestehen,  und  die  Er- 
folge, welche  durch  ihre  Anwendung  erreicht  werden,  sind  nur  da- 
durch zu  erklären,  dass  sie,  der  Zersetzung  entgegenwirkend,  der 
Indicatio  causalis  entsprechen.  Leidet  ein  Kind  an  einem 
leichten  Grade  von  Magenkatarrh,  welcher  sich  nur  durch  das  cha- 
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rakteristische  Erbrechen  und  durch  Beimischung  unverdauter  Milch 
zu  den  sauren  Dejectionen  verräth,  so  empfiehlt  es  sich  neben  der 
strengsten  Diaet,  auf  die  wir  bei  der  Indicatio  morbi  zurückkom- 
men, die  am  Wenigsten  eingreifenden  unter  den  oben  genannten  Mit- 
teln, die  kohlensauren  Alkalien  in  Verbindung  mit  kleinen  Dosen 
Rheum  anzuwenden,  und  zwar  vorzugsweise  in  der  bekannten  und 
verbreiteten  Form  des  Pulvis  Magnesiae  cum  Rheo,  oder  bei  stär- 
kerem Durchfall  in  der  Form  der  Tinct.  Rhei  aquosa.  Eine  sehr 
alte  und  verbreitete  Form  der  Darreichung  der  letzteren  ist  eine 
Mischung  von  Tinctura  Rhei  aquosa  (5ij)  mit  Liq.  Kali  carbonici 
(fiutt.  xij).  Aqua  Foeniculi  (5ij)  und  Syrupus  simplex  (5ij),  von  wel- 
cher man  einige  Male  täglich  einen  Theelöifel  voll  nehmen  lässt. 
Bleibt  dieses  Verfahren  ohne  Erfolg,  bestehen  die  abnormen  Zer- 
setzungen im  Magen  fort,  mehren  sich  die  Durchfalle,  so  verordne 
man  die  mit  Recht  seit  langer  Zeit  bei  der  Behandlung  der  Kinder- 
durchfälle in  hohem  Ansehen  stehenden  kleinen  Kalomel-Dosen.  Ich 
pflege  gr.  ^ — ^  zwei-  bis  dreimal  täglich  zu  verordnen.  Bednar^ 
welcher  gleichfalls  dem  Kalomel  bei  den  in  Rede  stehenden  Zustän- 
den den  Vorzug  vor  allen  anderen  Mitteln  gibt,  verordnet  dasselbe  in 
grösseren  und  häufigeren  Gaben  und  verbindet  es  mit  kleinen  Dosen 
Jalappe.  Seine  Vorschrift  ist:  ^  Calomel.  laev.  gr.  iv,  Pulv.  rad. 
Jalap.  gr.  ij,  Sacch.  alb.  3ß.  M.  f.  p.  Div.  in  dos.  aequal  No.  VIII. 
D.  S.  zweistündlich  ein  Pulver  mit  Wasser  zu  nehmen.  Auch  diese 
Behandlung  führt  nicht  in  allen  Fällen  zum  erwünschten  Ziele.  Oft 
bestehen  die  Ausleeruniren  trotz  der  strengsten  Diaet  und  der  gros- 
sen Zahl  der  dargereichten  Kalomelpulver  fort,  und  es  tritt  nun 
eine  Zeit  ein,  in  welcher  man  Anstand  nimmt,  das  diiferente  Queck- 
silberpräparat weiter  anzuwenden,  obgleich  gerade  wegen  des  fort- 
bestehenden Brechens  und  Abführens  nur  geringe  Mengen  desselben 
resorbirt  zu  werden  scheinen,  und  nur  selten  deshalb  mercurielle 
Stomatitis  beobachtet  wird.  Jeder  beschäftigte  Arzt  kann  den  in 
Rede  stehenden  Zuständen  gegenüber  in  die  Lage  kommen,  dass  er 
von  dem  Mittel,  von  welchem  er  in  den  meisten  Fällen  Erfolge 
gesehen  und  zu  dem  er  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  das  grösste 
Vertrauen  gehabt  hat,  ablassen  und  zu  Mitteln  greifen  muss,  von 
denen  er  weit  weniger  oft  Erfolge  gesehen  und  zu  denen  er  weit 
geringeres  Vertrauen  hat.  Es  tritt  sogar  leicht  ein  unstetes  und 
verzweifeltes  Haschen  und  üeberspringen  von  einer  Verordnung  zur 
anderen  ein.  Bestimmte  und  klare  Begrenzungen  der  Fälle,  in 
welchen  das  Argentum  nitricum,  in  welchen  das  Taonin,  in  welchen 
die  Salzsäure,  in  welchen  die  Tinctura  Nucum  vomicarum  den  Vor- 
zug verdiente,  gibt  es  nicht.  Meist  wird  das  Mittel,  welches  in 
dem  zuletzt  behandelten  Falle  geholfen  zu  haben  scheint,  zuerst  an- 
gewandt; lässt  es  im  Stich,  so  folgen  die  anderen.  —  Ohne  ein  be- 
sonderes Gewicht  darauf  zu  legen,  möchte  ich  für  die  Fälle,  in 
welchen  sehr  stürmisches  Erbrechen  und  grosser  Durst  vorhanden 
ist,  und  in  welchen  gleichzeitig  sehr  reichliche  wässerige  Ausleerun- 
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gon  nacli  Unten  zu  Stande  kommen,  sehr  kleine  Dosen  von  Ärgen- 
lum  nitrieum  (1^  Argent,  nitrie.  gr.  J  solve  in  Aqua  dcstiltat.  5ij- 
D.  ad  vitr.  nigr.  S.  halbstündlich  oder  sliindlieh  ein  Theolöffel)  und 
oft  wiederholte  kleine  Portionen  Eiswasaer  empfehlen.  —  Fehlt  das 
Erbrechen,  sind  aber  heftige  Durchlalle  vorhanden,  so  pflege  ich, 
wenn  das  Kalomel  ohne  Erfolg  bleibt,  Tannin  zu  verordnen:  IJr  Tan- 
nin. 9ß.  Bolvc  in  Aq.  deet.  5iij.  D.  S.  zweistündlich  ein  Tbeelöffel. 
In  gutartigen,  aber  prolongirten  Fällen  gebe  icb  Acidum  muriaticum 
in  schleimigen  Vehikeln.  Üeber  die  Wirksamkeit  der  Tinctura  Nucum 
vomicar,  des  Kreosot  und  der  gleichfalls  empfohlenen  Eisentincturen 
fehlt  mir  eine  grössere  Erfahrung. 

Bei  dem  durch  Erkältungen  entstandenen  Magenka- 
tarrh fordert  die  Indicatio  causalis  ein  diaphoretisches  Verfahren. 

Bei  dem  durch  unbekannte,  epidemisch  herrschende 
Schädlichkeiten  hervorgerufenen  Magenkatarrh  ist  der 
Indicatio  causalis  nicht  zu  entsprechen. 

FSr  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  sind  die  strengsten 
diaeti'ti.ichcn  Vorschriften  eben  so  unerlässlich ,  als  medicamenl^se 
Verordnungen  meist  überflüssig  sind.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die 
über  die  Norm  gesteigerte  Hyperaemie,  Schleimproduction  etc.  auf 
der  Magenschleimhaut  leicht  und  schnell  zur  Norm  zurückkehren, 
wenn  die  Ursachen,  welche  die  krankhafte  Steigerung  hervorgeru- 
fen haben,  beseitigt,  und  wenn  Schädlichkeiten,  welche  dieselben 
unterhalten  könnten,  vermieden  werden.  Da  aber  unverkennbar 
seihst  die  mildesten  Ingesta  die  katarrhalische  Hyperaemie  unter- 
halten, so  ist  es  am  Sichersten,  dass  man  Kranken  mit  acutem  Ma- 
genkatarrh eine  Zeit  lang  alle  Nahrung  entzieht,  dai^s  man  sie  fa- 
sten lässt.  Diese  Maassregel  emptiehlt  sich  vor  Allem  bei  derje- 
nigen Form  des  acuten  Magenkatarrhs,  welche  unter  dem  Bilde  des 
Siatus  gastricus  verläuft.  Nicht  selten  stösst  man  bei  dieser  Ver- 
ordnung auf  Widerspruch:  ängstliche  Mütter  entschliessen  sich  schwer, 
ihren  Kindern  auch  nur  für  kurze  Zeit  alle  Nahrung  zu  versagen: 
Erwachsene,  welche  an  acutem  Magenkatarrh  leiden,  haben  zwar 
kein  Hungergefühl,  aber  ein  Verlangen  nach  salzigen  uud  piquan- 
ten  Speisen.  Je  strenger  man  auf  dem  Hungern  besteht,  um  so 
bessere  Erfolge  wird  man  eriielen.  —  Zieht  sich  die  Krankheit  in 
die  Länge,  ist  sie  mit  Fieber  verbunden,  oder  nimmt  man  bei  der 
vermehrten  Consumtion,  zu  welcher  das  Fieber  führt.  Anstand,  mit 
der  diete  absolue  fortzufahren,  so  gestatte  man  doch  nur  Nahrungs- 
mittel in  flüssiger  Form,  da  sie  so  den  geringsten  Reiz  auf  die 
Mugenschleimhaut  ausüben.  Bei  der  Auswahl  derselben  muss  auch 
auf  den  Umstand  Rücksicht  genommen  worden,  dass  das  Magen- 
secret  durch  den  beigemischten  Schleim  alkalisch  geworden  ist  und 
seine  verdauende  Kraft  lum  grössten  Theit  eingebüsst  hat.  Man  hat 
deshalb  für  gewöhnlich  Milch,  Eier  und  Fleischspeisen,  welche  zu 
ihrer  Assimilation  sauer  reagirenden  Magensaftes  bedürfen,  zu  ver- 
bieten und,  so  lange  nicht  Zeichen  von  abnormer  Säurebildung  vor- 
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banden  sind,  nur  den  Genuss  von  Amylaceis  zu  gestatten.  Die  so- 
genannten Wassersuppen  bilden  für  Kranke  mit  protrabirtem  Magen- 
katarrb  eine  ganz  zweckmässige  Nabrung.  Beim  Schleimfieber,  bei 
welcbem  zwar  die  Schleimproduction  im  Munde  vermehrt,  die  Spei- 
cbelsecretion  aber  vermindert  zu  sein  scbeint,  ist  es  zweckmässiger, 
statt  der  Wassersuppen  trockene  Semmel  oder  gut  ausgebackenes, 
nicbt  frisches  Brod  aus  fein  gebeuteltem  Roggenmehl  zu  reichen,  da 
durch  das  Kauen  der  Speichelzufluss  vermehrt  und  damit  die  Um- 
wandlung der  Stärke  in  Zucker  gefördert  wird.  Wenn  die  stickstoff- 
armen Substanzen  auch  wenig  geeignet  sind,  die  verbrauchten  Be- 
Btandtheile  des  Körpers  zu  ersetzen,  so  wird  doch  durch  ihre  Zufuhr, 
wie  wir  früher  (S.  230)  auseinandergesetzt  haben,  die  Consumtion  be- 
schränkt, indem  sie  gleichsam  an  Stelle  der  stickstofihaltigen  Körper- 
bestandtheile  oxydirt  werden.  Zieht  sich  die  Krankheit  ungewöhnlich 
in  die  Länge,  befällt  sie  ohnehin  schwache,  decrepide  Subjecte,  wie 
dies  namentlich  oft  bei  der  Form  der  Fall  ist,  welche  wir  als  Schleim- 
fieber beschrieben  haben,  so  kann  allerdings  durchaus  noth wendig 
werden  eine  stickstoffreichere  Nahrung  zu  geben;  es  ist  aber  auch 
hier  von  der  grössten  Bedeutung,  dass  man  eine  Form  wähle,  in 
welcher  die  Nahrungsmittel  möglichst  wenig  Magensaft  zu  ihrer  Ver- 
dauung bedürfen  und  möglichst  wenig  die  Magenschleimhaut  irritiren. 
Am  Meisten  empfehlen  sich  concentrirte,  nicht  abgeschäumte  Fleisch- 
brühen, welche  man  durch  allmähliches  Erwärmen  und  langes  Kochen 
des  Fleisches  mit  wenig  Wasser  in  einem  fest  verschlossenen  Topfe 
oder  einer  dicht  zugebundenen  Flasche  bereiten  lässt.  —  In  der  übel- 
sten Lage  ist  man  in  Bezug  auf  das  diaetetische  Verfahren  bei  dem 
acuten  Magenkatarrh  der  Kinder,  welcher  durch  einen  eingeleiteten, 
schwer  zu  unterbrechenden  Zersetzungsprozess  des  Mageninhaltes 
entstanden  ist  und  unterhalten  wird.  Die  Milch,  die  zweckmässigste 
und  natürlichste  Nahrung  der  Kinder,  ist  in  diesen  Fällen  für  die- 
selben schädlich,  da  sie  schnell  in  Zersetzung  übergeht;  und  so  ent- 
steht die  schwierig  zu  beantwortende  Frage:  was  soll  man  anstatt 
der  Milch  geben?  welche  Nahrungsmittel  werden  unter  diesen  Um- 
ständen nicht  in  Zersetzung  übergeführt  und  in  schädliche  Substan- 
zen verwandelt?  Man  kann  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  auch 
der  Hafer-  und  Gerstenschleim,  das  Arrowroot,  der  Semmelbrei  eben 
so  schnell  wie  die  Milch  umgewandelt  werden  und  saure  Producte 
bilden.  Für  die  glückliche  Behandlung  der  fraglichen  Zustände  ist 
es  von  der  allergrössten  Bedeutung  festzuhalten,  dass  die  Kinder 
nicht  verhungern,  wenn  man  ihnen  auch  für  ein  oder  zwei  Tage  alle 
Nahrung  entzieht  und  ihnen  frisches  Wasser  ohne  den  gleichfalls  zu 
verwerfenden  Zusatz  von  Zucker  gibt.  Hört  bei  diesem  Verfahren 
das  Erbrechen  und  das  Abfahren  auf,  wird  das  Wasser  in  dem  ein- 
gedickten Blute  ersetzt,  so  verliert  sich  oft  schnell  der  CoHapsus, 
nnd  es  hat  den  Anschein,  als  ob  sich  die  hungernden  Kinder  er- 
holten. Allmählich  fange  man  dann  wieder  mit  kleinen  Mengen 
verdünnter  Milch  an.    Wird  diese  wieder  und  wieder  nicht  vertni- 
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gen,  und  scheint  es  bedenklich,  die  Kinder  einer  längeren  Äbütineaii 
zu  unterwerfen,  so  kann  ich  empfehlen  theelöffelwei^e  einen  Fleisch- 
extract  zu  geben,  welchen  man  dadurch  bereitet,  dass  man  in  Wür- 
fel geschnittenes  Fleisch  ohne  Zusatz  von  Wasser  in  eine  fest  ver- 
schlossene Flasche  briDgt  und  die^e  einige  Stunden  lang  in  einen 
Kessel  mit  kochendem  Wasser  legt. 

Der  sogenannte  antiphlogistische  Heilapparat  ist  durch  die  In- 
dicatio  morbi  bei  der  Behandlung  des  acuten  Mag;enkatarrhs  nur 
äusserst  selten  gefordert.  Blotentziehnngen,  sowohl  allgemeine  als 
Örtliche,  sind  immer  entbehrlich.  Eher  verdient  bei  sehr  intensiven 
Formen  des  Magenkatarrhs,  die  sich  durch  stürmisches  Erbrechen 
und  heftigen  Durst  auszeichnen,  die  Kälte  Anwendung.  Sowohl  bei 
der  Cholera  nostras  als  bei  der  Cholera  infantum  empliehlt  sich  die 
Darreichung  von  Eiswasser  und  von  kleinen  Stuckchen  Eis,  so  wie 
die  Application  von  kalten  Umschlägen  auf  den  Leib,  welche  man 
fleisßig  wechseln  lässt.  Letztere  sind  auch  bei  gastrischen  und  bei 
Gallenäebern  in  Anwendung  zu  bringen. 

Gegen  die  Anwendung  des  Salmiak  können  wir  uns  bei  der 
Behandlung  des  acuten  Magenkatarrhs  mit  noch  weniger  Rückhalt 
aussprechen,  als  wir  es  bei  der  Behandlung  des  Bronchial katarrhs 
gethan  haben.  Beim  acuten  Magenkatarrh  ist  auf  seine  antikatar- 
rhalische Wirkung  gewiss  nicht  zu  rechnen,  und  seine  Darreichung 
kann  nur  dazu  beitragen,  das  Uebel  zu  verschlimmern. 

Sehr  beliebt  ist  bei  der  Behandlung  des  acuten  Magenkatarrhs 
der  Gebrauch  der  Kohlensäure,  welche  man  in  Form  des  Brause- 
pulvers, der  Brausemischungen  oder  der  kohlensäurehaltigen  Wäs- 
ser dem  Magen  zuführt.  Die  Kohlensäure  pflegt  schnell  Aufstossen 
hervorzurufen,  und  mit  diesem  scheinen  auch  andere  im  Magen  vor- 
handene Gase  zu  entweichen,  so  dass  fast  immer  nach  dem  Auf- 
stossen eine  momentane  Erleichterung  eintritt.  Damit  ist  aber  nicht 
gesagt,  dass  die  Kohlensäure,  welche  überall  als  ein  Reizmittel  zu 
wirken  scheint,  die  Hyperaemie  des  Magens  massigen  und  einen 
directen  Einfluss  auf  die  schnellere  Heilung  des  Magenkatarrhs  ha- 
ben könne. 

Anders  verhält  sich  die  Sache  mit  der  Anwendung  der  koh- 
lensauren Alkalien.  Durch  ihre  Zufuhr  in  den  Magen  wird  die 
Zähigkeit  des  secernirten  Schleims  vermindert  und  die  Entleerung 
desselben  erleichtert;  sie  verdienen  daher,  abgesehen  von  ihrer  durch 
die  Indicatio  causalis  (s.  oben)  gebotenen  Anwendung,  in  den  späte- 
ren Stadien  des  acuten  Magenkatarrhs  volle  Berücksichtigung,  Dazu 
kommt,  dass  die  kohlensauren  Alkalien  die  Absonderung  des  eigent- 
lichen Magensaftes  za  fordern  scheinen:  wenigstens  beobachteten 
BUmdlot  und  French«^  dass  nach  der  Zufuhr  von  kohlensauren  Al- 
kalien 80  viel  saurer  Magensaft  gebildet  wurde,  dass  nicht  nur  das 
Alkali  vollständig  neutralisirt  wurde,  sondern  auch  der  Mageninhalt 
alsbald  eine  saure  Reaction  leigto.  Im  Status  gastricus  und  in  der 
Febris  gastrica  pflegt  man  sie  in  der  Form  des  Sodawassers,  bei  der 
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dünnter  er  genossen  wird ,  dass  also  z.  B.  Branntweintrinker  am 
Leichtesten  die  Krankheit  acquiriren. 

Der  chronische  Magenkatarrh  hängt  in  vielen  Fällen  2)  yon 
Stauungen  in  den  Gefässen  der  Magenschleimhaut  ab. 
Das  Hindemiss  für  den  Abfluss  des  Blutes,  welches  diese  Stauun- 
gen hervorruft,  kann  seinen  Sitz  in  der  Pfortader  haben,  und  wir 
finden  daher,  dass  alle  Krankheiten  der  Leber,  durch  welche  die 
Pfortader  oder  ihre  Verzweigungen  comprimirt  werden,  sich  con- 
stant  mit  chronischem  Magenkatarrh  verbinden.  Das  Hindemiss 
liegt  aber  noch  häufiger  jenseits  der  Leber:  alle  Krankheiten  des 
Herzens,  der  Lunge,  der  Pleura,  welche  eine  Ueberfüllung  des  rech- 
ten Herzens  und  eine  gehemmte  Entleerung  der  Hohlvenen  zur  Folge 
haben,  hemmen  auch  den  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Leber  und  da- 
mit den  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  Magen,  und  so  begegnen  wir 
beim  Emphysem,  bei  der  Cirrhose  der  Lunge,  bei  Klappenfehlem 
am  Herzen  eben  so  häufig  dem  chronischen  M^enkatarrh,  als  der 
Cyanose  der  äusseren  Haut,  und  beide  Zustände  müssen  au^  gleiche 
Weise  entstanden  gedacht  werden. 

Der  chronische  Magenkatarrh  begleitet  sehr  häufig  3)  Lun- 
gentuberculose  und  andere  chronische  Krankheiten.  Wir 
haben  in  der  ersten  Abtheilung  dieses  Bandes  angeführt,  dass  Kranke, 
welche  an  Tuberculose  leiden,  oft  mehr  über  die  Symptome  ihres 
Magenkatarrhs  als  über  die  ihres  Brustleidens  klagen,  und  dass  es 
gerade  jene  sind,  gegen  welche  sie  oft  zuerst  Hülfe  suchen. 

Der  chronische  Magenkatarrh  begleitet  4)  constant  den  Magen« 
krebs  und  andere  Entartungen  des  Magens. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Magenschleimhaut  zeigt  beim  chronischen  Magenkatarrh 
häufig  eine  rothbraune  oder  schiefergraue  Färbung,  wie  sie  sich 
auch  auf  anderen  Schleimhäuten  findet,  wenn  sie  der  Sitz  chroni- 
scher Katarrhe  sind.  Dieselbe  ist  die  Folge  kleiner  capillärer  Hae- 
morrhagieen  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  und  der  Umwandlung 
des  Haematin  in  andere  Pigmente.  Anstatt  der  feinen  Injection, 
welche  die  Mägenschleimhaut  beim  acuten  Katarrh  darbot,  finden 
wir  beim  chronischen  Katarrh  meist  eine  gröbere  Gef&ssverästelung, 
sowie  hier  und  da  varicöse  Erweiterungen  der  Gefässe.  Femer  hat 
die  Schleimhaut  durch  Hypertrophie  an  Masse  zugenommen,  ist 
dicker  und  derber  geworden,  und  wir  sehen  beim  chronischen  Ma- 
genkatarrh, auch  wenn  die  Muskelfasern  des  Magens  nicht  durch 
den  Rigor  mortis  contrahirt  sind,  die  Schleimhaut  zahlreiche  Falten 
bilden  und  zuweilen  einzelne  Stellen  derselben  durch  eine  zottige 
Hypertrophie  zu  weichen  schwammigen  Knoten  erhoben.  Häufig 
beobachtet  man  unzählige  kleine  Prominenzen,  welche  durch  ober- 
flächliche Furchen  von  einander  getrennt  sind,  einen  Zustand,  wel- 
chen man  als  6tat  mamelonn^  bezeichnet    Das  mamelonnirte  An- 


Chronischer  Magcnkatiirrh,  505 

sehen  beruht  am  Häufigsten  auf  partieller  Hypertrophie  der  Magen- 
schleimhaut, bei  welcher  einzelne  Drüsen  und  ihr  Zwischengewebe 
vergrössert  werden;  nach  Freric/i»  soll  dasselbe  auch  durch  rund- 
liche Fettanhäufuogen  im  submucösen  Gewebe  oder  durch  die  Ent- 
wickelung  dicht  gedrängter  geschlossener  Follikel,  nach  Budd  ia 
manchen  Fällen  durch  Ueberfullung  der  Magendrüsen  mit  surück- 
gehaltenem  Secret  zu  Stande  kommen.  Die  genannten  Veränderun- 
gen finden  sich  am  Häuügsten  und  gewöhnlich  am  Weitesten  Tor- 
geschritten  im  Pylorustheil  dos  Magens.  —  Die  innere  Oberfläche  ist 
zugleich  mit  einem  graulich-weis^en,  zähen,  der  Wand  fest  anhaf- 
tenden Sehleime  bedeckt. 

Nicht  immer  bleibt  die  Verdickung  und  Verdichtung  auf  die 
Schleimhaut  beschränkt;  in  manchen  Fällen  wird  auch  das  submu- 
cöse  Gewebe  und  die  Musculari»  in  eine  mehrere  Linien,  zuweilen 
sogar  einen  halben  Zoll  dicke,  speckige  Masse  verwandelt.  Auch 
diese  Massenzunahme  der  Magenwand  beruht  auf  einer  einfachen 
Hypertrophie,  bei  welcher  sowohl  eine  Neubildung  von  Muskelfaser- 
zellen, als  eine  Vermehrung  des  submucOsen  und  intermusculären 
Bindegewebes  stattfindet.  Auf  der  Schnittfläche  stellt  die  verdickte 
MuBcularis  eine  blasegrau-vöthliche,  weiche,  fleischartige  Masse  dar, 
welche  mit  weissen,  parallel  von  Aussen  nach  Innen  gestellten  Bin- 
degewebsbalken  durchzogen  ist  und  ein  eigenthümlich  gefächertes 
Ansehen  hat.  Zuweilen  ist  der  ganze  Pylorustheil  des  Magens  und 
namentlich  der  Pylorus  selbst  in  der  beschriebenen  Weise  verändert, 
in  anderen  Fällen  ist  die  Verdickung  der  Magenwände  mehr  circum- 
script  und  bildet  einzelne  prominirende  Knoten  {Foersier).  Durch 
die  Verdickung  der  Magenwand  in  Folge  einfacher  Hypertrophie 
kann  der  Pylorus  namhaft  verengert  werden,  und  diese  Verengerung 
kann  wiederum  eine  enorme  Erweiterung  des  Magens  vor  der  Stric- 
tur  zur  Folge  haben. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 
Bei  dem  chronischen  Magenkatarrh  klagen  die  Kranken  meist 
über  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Druck  und  Vollsein  in 
der  Magengegend,  welches  nach  dem  Essen  vermehrt  wird,  sich 
aber  nur  selten  zu  heftigen  Schmerzen  steigert.  Wo  letztere  nach  der 
Mahlzeit  auftreten,  und  wo  das  Epigastrium  eine  grosse  Empfind- 
lichkeit gegen  Druck  zeigt,  muss  immer  der  Verdacht  entstehen, 
dass  der  chronische  Magenkatarrh  nicht  einfach,  sondern  mit  schwe- 
reren Läsionen  complicirt  sei.  —  Dem  Gefühle  von  Vollsein  ent- 
spricht die  fast  immer  beobachtete  Hervorwölbung  des  Epiga- 
strium, welche  durch  die  Anfüllung  des  Magens  mit  Luft  und  mit 
den  lange  Zeit  in  ihm  verweilenden  Ingestis  entsteht.  Die  im  Magen 
enthaltenen  Gase  bilden  sich  auch  beim  chronischen  Magenkatarrh 
zum  Theil  durch  die  Zersetzung,  welche  die  Ingesta  erfahren,  wenn 
der  alkalisch  gewordene  Magensaft  nicht  mehr  in  normaler  Weise 
verdaut   und  der  im  Magen  enthaltene  Schleim  als  ein  abnormes 
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Ferment  auf  die  Gontenta  einwirkt.  Zu  der  Bildung  abnormer  Zer- 
setzungen trägt  aber  beim  chronischen  Magenkatarrh  auch  der  Um- 
stand wesentlich  bei,  dass  die  Muskelhaut  des  Magens,  obgleich  sie 
an  Dicke  zugenommen  hat,  durch  seröse  Infiltration  in  ihren  Func- 
tionen gelähmt  ist.  Wenn  die  Bewegungen  des  Magens  verlang- 
samt sind,  verweilen  die  Speisen  ungewöhnlich  lange  in  demselben 
und  gehen  auch  deshalb  abnorme  Zersetzungen  ein.  Von  Zeit  zu 
Zeit  werden  die  Gase,  welche  dieselbe  Zusammensetzung  haben,  wie 
die,  welche  sich  beim  acuten  Magenkatarrh  bilden,  durch  Aufs  tos - 
sen  entleert.  Bei  diesem  Aufstossen,  welches  eines  der  constante- 
sten  Symptome  des  chronischen  Magenkatarrhs  bildet,  gelangen 
häufig  ausser  den  Gasen  auch  geringe  Mengen  des  Mageninhaltes  in 
den  Mund,  die  einen  sauren  oder  ranzigen  Geschmack  haben  nnd 
entweder  weggespuckt  oder  wieder  hinabgeschluckt  werden.  Die 
Bildung  von  Milch-  und  Buttersäure  durch  abnorme  Umwandlung 
der  Amylacea  erreicht  beim  chronischen  Magenkatarrh  oft  einen  sehr 
hohen  Grad,  und  die  sauren  und  scharfen  Flüssigkeiten,  welche  durch 
Aufstossen  in  den  Oesophagus  und  in  den  Pharynx  getrieben  wer- 
den, rufen  in  solchen  Fällen  dort  ein  Gefühl  von  Brennen,  das  so- 
genannte Sodbrennen,  hervor. 

Zuweilen  gesellt  sich  zu  den  erwähnten  Symptomen  des  chro- 
nischen Magenkatarrhs  Erbrechen,  doch  ist  dasselbe  durchaus  kein 
constantes  Symptom,  sondern  kommt  sogar  verhältnissmässig  selten 
vor.  Nach  den  Beobachtungen  von  FrericJis^  welchem  wir  überhaupt 
das  Meiste  verdanken,  was  wir  über  Abnormitäten  der  Verdauung 
wissen,  werden  beim  chronischen  Magenkatarrh  die  Kohlenhydrate 
zuweilen  in  eine  zähe,  fadenziehende  Masse  umgewandelt,  welche 
dem  Gummi  nahe  steht,  und  welche  sich  bei  der  Milchsäuregährung 
nicht  selten  auch  ausserhalb  des  Organismus  bildet.  Die  erbroche- 
nen Massen  bestehen  zuweilen  nur  aus  enormen  Quantitäten  dieser 
stickstofffreien  Substanz,  die  unter  der  Form  schleimiger,  lange  Faden 
ziehender  Massen  nach  qualvollem  Würgen  ausgeleert  werden.  — 
In  anderen  Fällen  wird  wirklicher  Schleim  nebst  einer  fade  schmek- 
kenden  Flüssigkeit  ausgeworfen,  und  zwar  findet  sich  diese  Form 
des  Erbrechens  hauptsächlich  bei  dem  chronischen  Katarrh  der  Säu- 
fer und  stellt  den  berüchtigten  Vomitus  matutinus,  den  Wasserkolk, 
dar.  Frericha^  welcher  auch  diese  Massen  genau  untersucht  hat, 
fand,  dass  dieselben  meist  alkalisch  reagirten,  ein  sehr  niedriges 
specifisches  Gewicht  hatten,  stets  Rhodan- Verbindungen  enthielten, 
und  dass  Alkohol,  im  Ueberschusse  zugesetzt,  eine  weisse  flockige 
Substanz,  welche  Stärkekleister  rasch  in  Zucker  umsetzte,  nieder- 
schlug. Dieses  Verhalten  der  Flüssigkeit  beweist,  dass  dieselbe 
nicht  aus  dem  Magen,  sondern  aus  den  Speicheldrüsen  stammt. 
Wir  haben  in  Abtheilung  II.  Abscbn.  1.  Capitel  X.  erwähnt,  dass 
Reizungen  und  Erkrankungen  des  Magens  eine  vermehrte  Speichels 
secretion  hervorrufen;  es  ist  daher  erklärlich,  dass  beim  chronischen 
Magenkatarrh    der  Säufer  der   während  der  Nacht  allmählich  ver- 
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schluckte  Speichel  am  Morgen  als  Vamitus  matutinns  ausgeleert 
wird.  —  Am  Seltensten  werden  beim  einfachen,  nicht  complitirteu, 
chronischen  Magenkatarrh  die  genossenen  Speisen,  mehr  oder  we- 
niger verändert,  wieder  ausgebrochen.  Geschieht  dic^,  so  sind  die- 
selben gewöhnlich  mit  vielem  Schleim  gemischt,  haben  durch  Bei- 
mischung von  Buttersäure  einen  unangenehmen,  scharfen  Geruch  und 
Geschmack  und  enthalten  zuweilen  eigenthiimiiche  mikroskopische 
Gebilde,  die  sogenannte  Sarcina  ventriculi.  Es  ist  kaum  zu 
bezweifeln,  dass  die  Sarcina,  welche,  wenn  sie  im  Magen  vorkommt, 
stets  in  enormer  Menge  angetroffen  wird,  eine  Alge  ist.  Sie  stellt  eine 
Zelle  dar  von  iss  — tU'  Linie  Durchmesser  mit  quadratischen,  in 
vier  regelmässige  Felder  getheilten  Flächen;  gewöhnlich  sind  meh- 
rere, zuweilen  eine  grosse  Anzahl  derselben  unter  einander  zu  kleine- 
ren oder  grösseren  Quadraten  verbunden.  Dass  es  dieser  pflanzliche 
Parasit  sei,  welcher  nach  Art  der  Gährungspllze  die  abnormen  Zer- 
setzungen der  Magencontenta  verschulde,  ist  nicht  anzunehmen,  da 
in  gesunden  Magen,  in  welchen  man  ihn  in  freilich  seltenen  Fällen 
antriift,  seine  Anwesenheit  keineswegs  von  Erscheinungen  abnormer 
Zersetzungen  begleitet  ist. 

Das  Hungergefühl  iijt  bei  vielen  Kranken,  selbst  wenn  sie 
schon  abgemagert  sind  und  der  Körper  dringend  Ersatz  bedarf, 
fast  erloschen;  die  Kranken  können  sogar  oft  kaum  durch  Zureden 
bewogen  werden,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen;  —  in  anderen  Fäl- 
len ist  Appetit  vorhanden,  aber  es  tritt  schnell  das  Gefühl  von 
Sättigung  ein,  wenn  auch  nur  wenige  Bissen  genossen  sind.  —  In 
einzelnen  Fällen  endlich,  namentlich  bei  starker  Säurebildung,  ent- 
steht zeitweise  ein  grosses  Hungergefühl,  von  schmerzhafter  Empfin- 
dung im  Magen  und  Ohnmachtsgefühl  begleitet  —  „Heisshunger"  — . 
Der  Durst  ist,  wo  kein  Fieber  vorhanden  ist,  nicht  vermehrt,  oft, 
wie  der  Appetit,  vermindert. 

Da  der  chronische  Magenkatarrh  sich  fast  immer  auf  die  Mund- 
höhle fortpflanzt,  so  sind  auch  gleichzeitig  Symptome  eines  chro- 
nischen Mundkatarrhs  vorhanden:  die  Zunge  ist  dick  belegt, 
zeigt  seitliche  Eindrucke  der  Zähne,  der  Geschmack  ist  fade  und 
pappig,  der  Geruch  aus  dem  Munde  mehr  oder  weniger  foetide. 
Reine  Zunge  und  Fehlen  der  übrigen  Zeichen  des  Mundkatarrhs 
wird  nur  selten  beobachtet. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  pflanzt  sich  der  chronische  Magen- 
katarrh auch  auf  den  Üarra  fort,  und  dann  treten  zu  den  bisher 
beschriebenen  Erscheinungen  Symptome  des  chronischen  Darm- 
katarrhs. Man  muss  indessen  festhalten,  dass  nicht  jeder  Darm- 
katarrh Diarrhöe  hervorbringt,  weil  nicht  jeder  Darmkatarrh  mit 
flüssiger  Absonderung  oder  reichlicher  Schleimproduction  auftritt. 
Vielmehr  ist  gewöhnlieh  eine  mehr  oder  weniger  hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung vorhanden,  da  die  Bewegungen  des  Darmes,  wie  die  des 
Magens  bei  chronischem  Magenkatarrh,  in  hohem  Grade  verlangsamt 
sind.     Die  Zersetzung  der  Contenta,   welche  auf  diese  Weise  lange 
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im  Darme  verweilen,  dauert  fort,  es  entsteht  Flatulenz,  der  Bauch 
wird  gespannt  und  die  Kranken,  welche  sich  durch  Abgang  Yon 
Blähungen  erleichtert  f&hlen,  leiten  ganz  gewöhnlich  ihr  Uebel  von 
einer  „Versetzung  (!)  der  Blähungen^  ab. 

In  vielen  Fällen  pflanzt  sich  der  Katarrh  vom  Duodenum  auch 
auf  den  Ductus  choledochus  fort;  dann  entsteht  Retention  und  Re- 
sorption von  Galle.  —  Wir  werden  die  durch  Gastro-Duodenal-Ka- 
tarrh  hervorgerufene  Gelbsucht  als  die  häufigste  Form  des  Ikterus 
kennen  lernen. 

Was  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  anbetrifft,  so 
fehlen  beim  chronischen  Magenkatarrh  gewöhnlich  der  heftige  Kopf- 
schmerz, die  schmerzhafte  Abgeschlagenheit  der  Glieder  und  andere 
Allgemeinerscheinungen,  welche  als  Begleiter  des  acuten  Magenka- 
tarrhs auftreten;  dagegen  begleiten  den  chronischen  Magen-  und 
Darmkatarrh  fast  constant  psychische  Alterationen  mit  dem 
Charakter  der  Depression.  Will  man  diese  als  Hypochondrie 
be'^.eichnen ,  weil  die  abnorme  Erregung  des  Gehirns  auf  abnormen 
Zuständen  der  Baucheingeweide  beruht,  so  lässt  sich  dagegen  Nichts 
einwenden;  aber  es  unterscheiden  sich  die  Verstimmungen,  welche 
den  Gastro -Intestinal -Katarrh  begleiten,  von  anderen  Formen  der 
Melancholie  durchaus  nicht  dadurch,  dass  das  körperliche  Befinden 
den  alleinigen  Gegenstand  der  trüben  Gedanken  bildet.  Ich  habe 
bei  chronischem  Magen-  und  Darmkatarrh  häufig  eine  allgemeine 
Mutlilosigkeit,  eine  Unterschätzung  des  geistigen  Könnens,  selbst 
eine  Verzweiflung  an  der  äusseren  Lage  etc.  beobachtet  und  diese 
Verstimmungen  mit  Beseitigung  des  Katarrhs  verschwinden  sehen. 
Erst  vor  einigen  Jahren  habe  ich  einen  sehr  reichen  Mann  an  chro- 
nischem Magen-  und  Darmkatarrh  behandelt,  welcher  sich  während 
der  Krankheit  nahe  am  Bankerott  wähnte,  ein  angefangenes  Gebäude, 
weil  er  glaubte,  es  fehlen  ihm  die  Mittel  zum  Ausbau,  unvollendet 
liess  etc.  Nach  einem  vierwöchentlichen  Aufenthalt  in  Karlsbad  kehrte 
er  i!Q  alten  Gefühle  seiner  Kraft  und  seines  Reichthums  zurück, 
baute  sein  Haus  mit  grosser  Pracht  zu  Ende  und  ist  seit  jener  Zeit 
gesund  geblieben. 

Durch  die  gestörte  Chymification,  sowie  durch  das  Hindemiss, 
welches  die  zähe  Schleimdecke  auf  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut der  Resorption  entgegensetzt,  leidet  die  Ernährung  des  Kran- 
ken, das  Fett  verschwindet,  die  Muskeln  werden  schliß,  die  Haut 
spröde;  nicht  selten  treten  scorbutische  Afiectionen,  Auflockerungen 
des  Zahnfleisches,  Blutungen  aus  demselben  ein;  in  einzelnen  Fäl- 
len habe  ich  sehr  ausgedehnte  Sugillationen  an  den  Extremitäten 
beobachtet. 

Auffallend  und  schwer  verständlich  ist  die  häufige  Verände- 
rung, welche  der  Urin  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zeigt. 
Wenn  sich  auch  a  priori  annehmen  lässt,  dass  eine  gestörte  Avi- 
nahme  eine  veränderte  Beschaffenheit  der  Ausgaben  des  Körpers 
hervorrufen  muss,  so  wissen  wir  doch  in  keiner  Weise  den  grossen 
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Pigmentgehalt ,  die  Sedimente  von  barnsauren  Salzen,  das  häufige 
Auftreten  grösserer  Mengen  von  osalsaurem  Kalk  im  Urin  von  Kran- 
ken, welche  an  chronischem  Magenkatarrh  leiden,  zu  deuten. 

Was  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  des  chronischen  Ma- 
genkatarrhs anbetrifTt,  so  können  die  beschriebenen  Symptome  mit 
grösserer  oder  geringerer  Heftigkeit  und  oft  mit  häufigen  Schwan- 
kungen der  Intensität,  Wochen,  Monate,  selbst  Jahre  lang  fortbeste- 
hen. —  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Ursachen  zu  beseitigen  sind, 
endet  die  Krankheit  bei  zweckmässiger  Behandlung  oft  mit  Gene- 
sung; in  anderen  nicht  gerade  sehr  häufigen  Fällen  führt  sie  zu 
tieferen  Läsionen  des  Magens,  namentlich  zum  chroniachen  Ma- 
gengeschwür, und  in  den  durch  mechanische  Störungen  entstan- 
denen Fällen  zu  Magenblutungen.  —  Wenn  wir  von  den  Nach- 
krankheiten absehen,  so  ist  ein  tödtlicher  Ausgang  selten;  doch 
gibt  es  Fälle,  in  welchen  die  Kranken  endlich  marantisch  und 
hydropisch  zu  Grunde  gehen.  Oefter  erliegen  sie  Krankheiten,  welche 
den  Magenkatarrh  compliciren,  oder  den  Erkrankungen,  welche  ihn 
veranlassen. 

Die  Hypertrophie  der  Magenhäute  ist,  so  lange  nicht  das  Lu- 
men des  Pylorus  durch  dieselbe  verengt  wird,  während  des  Lebens 
nicht  zu  erkennen.  Dasselbe  gilt  von  der  zottigen  Hypertrophie  der 
Magenschleimhaut,  welche  wir  im  §.  2.  beschrieben  haben. 

Eine  durch  Hypertrophie  der  Magenhäute  entstandene  Stenose 
des  Pylorus  erschwert  den  Austritt  des  Mageninhaltes,  so  dass 
durch  diese  Complieation  zu  den  in  Folge  des  Katarrhs  vorhande- 
nen Momenten,  welche  abnorme  Zersetzungen  der  Magencontenta 
begünstigen,  noch  ein  neues  hinzutritt.  Auf  diese  Weise  erklärt 
sich,  dass  bei  Stenosen  des  Pylorus  die  Symptome,  welche  wir  aus 
der  abnormen  Zersetzung  der  Magencontenta  abgeleitet  haben,  %.  B. 
das  Aufstossen  von  Gasen  und  ühelschmeckenden  Flüssigkeiten,  das 
Sodbrennen  u,  s.  w.  einen  noch  höheren  Grad  erreichen  und  noch 
quälender  werden,  als  beim  einfachen  chronischen  Magenkatarrh.  — 
Hierzu  kommt,  dass  das  Erbrechen,  welches  in  vielen,  sogar  in 
den  meisten  Fällen  von  einfachem  chronischem  Magenkatarrh  fehlt 
oder  doch  nur  von  Zeit  zu  Zeit  auftritt,  zu  den  constantesten  Sym- 
ptomen der  Pylorusstenose  gehört,  und  dass  es  sich  meist  mit  grosser 
Regelmässigkeit  zwei  bis  drei  Stunden  nach  den  Mahlzeiten  einstellt. 
Dies  Verhalten  ändert  sich  zuweilen,  wenn  der  Magen  eine  bedeu- 
tende Ausdehnung  erfährt  und  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  wird, 
grosse  Massen  zu  beherbergen;  es  kommt  dann  nicht  selten  vor, 
dass  das  Erbrechen  zwei  bis  drei  Tage  lang  ausbleibt,  und  dass 
nach  solchen  Pausen  enorme  Quantitäten  auf  einmal  entleert  werden. 
Auch  in  solchen  Fällen  kann  eine  gewisse  Regelmässigkeit  statt- 
finden. —  Die  erbrochenen  Massen  bestehen  bei  der  Pylorus- 
stenose fast  immer  aus  den  bald  mehr,  bald  weniger  verdauten,  in 
Schleim  eingebetteten,  widerlich -sauer  und  ranzig  riechenden  Spei- 
sen; sie  enthalten  meist  grosse  Mengen  von  Milch-  und  Buttersäure 
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und  sehr  oft  Sarcine.  —  Ist  betAchtliche  und  nicht  zu  tilgende 
Säurebildung,  häufiges  und  regelmässiges  Erbrechen  vorhanden,  so 
wird  das  Bestehen  einer  Pylorusstenose  sehr  wahrscheinlich;  die 
Diagnose  gewinnt  an  Sicherheit,  wenn  eine  consecutive  Erwei- 
terung des  Magens  sich  nachweisen  lässt,  welche  so  beträchtlich 
werden  kann,  dass  der  Magen  den  grössten  Theil  der  Bauchhöhle 
einnimmt.  Dies  gelingt  zuweilen  schon  durch  die  Adspection 
des  Bauches,  indem  sich  der  ausgedehnte  Magen  als  eine  bis  zum 
Nabel  oder  selbst  noch  tiefer  hinabreichende,  nach  Unten  convexe 
Vorwölbung  markirt.  Bamberger  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  sehr  tiefer  Lagerung  des  Magens  sich  manchmal  nicht  nur  die 
grosse,  sondern  auch  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  der  klei- 
nen Gurvatur  unterscheiden  lasse;  letztere  bilde  dann  unterhalb  der 
eigentlichen  Magengrube,  welche  vertieft  und  eingesunken  sei,  eine 
mehr  oder  weniger  vorspringende,  von  den  falschen  Rippenknorpeln 
der  einen  zu  denen  der  anderen  Seite  hinübergehende,  nach  Oben 
etwas  concave  Erhabenheit;  zuweilen  lassen  sich  wellenförmig  fort- 
schreitende, unregelmässige  Bewegungen  der  Magenwände  durch  die 
Hautdecken  hindurch  wahrnehmen.  Bei  der  Palpation  fällt  die 
geringe  Resistenz  der  hervorgewölbten  Stelle  auf,  welche  Bamberger 
treffend  als  „luftkissenähnlich^  bezeichnet.  Die  Anschwellung  im 
Epigastrium  verschwindet  oder  wird  viel  geringer,  wenn  die  Kranken 
grosse  Quantitäten  ausgebrochen  haben.  In  einem  Falle,  welcher 
auf  der  Greifswalder  Klinik  behandelt  wurde,  wölbte  sich,  wenn  man 
dem  Kranken  grosse  Mengen  trockenen  Brausepulvers  gab,  sehr  bald 
die  Oberbauchgegend  bis  unterhalb  des  Nabels  beträchtlich  hervor 
und  die  Gontouren  des  Magens  markirten  sich  deutlich.  Wurde 
dann  durch  Aufstossen  ein  Theil  der  Kohlensäure  entleert,  so  sank 
die  Geschwulst  sofort  ein.  Wenn  der  Magen  ganz  mit  Speisen  ge- 
füllt ist,  so  ist  der  Percussionsschall  in  grosser  Ausdehnung 
leer;  sind  aber,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  gleichzeitig  grössere 
Mengen  von  Gasen  im  Magen  enthalten,  so  ist  der  Percussionsschall 
an  der  hervorgewölbten  Stelle  ungewöhnlich  voll  und  meist  exquisit 
tympanitisch.  Verändert  der  Kranke  seine  Lage,  so  wechselt,  da 
die  festen  Substanzen  immer  die  tiefste  Stelle  einnehmen,  auch  die 
Grenze  des  vollen  und  leeren  Percussionssch alles  ihre  Stelle. 

Die  aufgeführten  Symptome  lassen  zwar  mit  grosser  Bestimmt- 
heit auf  eine  Stenose  des  Pylorus  schliessen,  aber  wir  dürfen  nur 
dann  annehmen,  dass  diese  durch  einfache  Hypertrophie  der  Magen- 
wände entstanden  ist,  wenn  wir  die  übrigen,  um  Vieles  häufigeren 
Formen  der  Pylorusstenose,  namentlich  die  krebsige  und  die  nach 
Heilung  des  chronischen  Geschwüres  nicht  selten  zurückbleibende 
narbige  Strictur  ausschliessen  können. 

Die  Prognose  beim  chronischen  Magenkatarrh  ergibt  sich  aus 
dem,  was  wir  über  den  Verlauf  desselben  gesagt  haben.  Zu  den 
Nachkrankheiten  ^  welche  häufig  das  tödtliche  Ende  herbeiführen, 
muss   auch  die  Verengerung   des  Pylorus  gezählt  werden,   da  die 
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Kranken  immer,  wenn  auch  oft  erst  Bpät,  diesem  Leiden  unter  den 
Symptomen  des  Maratsmus  und  Hydrops  erliegen. 

§.  4.    Therapie. 

Der  chronische  Mapienkatarrh  ist  vielleicht  unter  allen  hedeu- 
tenderen  chronischen  Erkrankungen  diejenige,  i)ei  welcher  eine 
wahrhaft  rationelle  Therapie  die  grössten  Erfolge  liefert. 

Da,  wie  wir  im  §.  I.  auseinandergesetzt  haben,  diesethon  Schäd- 
lichkeiten, je  nach  der  Dauer  ihrer  Einwirkung,  zum  acuten  oder 
zum  chronischen  Magenkatarrh  führen,  so  können  wir  uns  bei  der 
Besprechung  der  Indicatio  causalis  im  Wesentlichen  auf  daü 
vorige  Capitel  beziehen  und  haben  dem  dort  Gesagten  nur  wenig 
hinzuzufügen.  Nur  äusserst  selten  wird  der  Indicatio  causalis  durch 
die  Darreichung  eines  Brechmittels  genügt,  da  fast  niemals  im 
Mage«  schädliche  Substanzen,  welche  als  fortwirkende  Ursachen  der 
KrankJieit  angesehen  werden  können,  vorhanden  sind.  Man  stGtist 
auch  in  diesem  Punkte  nicht  selten  auf  Widerspruch.  Die  Kranken 
können  nur  schwer  davon  überzeugt  werden,  dasa  der  Druck,  wel- 
chen sie  empfinden,  nicht  durch  drückende  Substanzen  hervorgeru- 
fen sei,  und  dass  ein  Brechmittel  ihnen  nicht  Erleitlitenmg  bringen, 
sondern  ihr  Uebel  verschlimmern  würde.  —  Selir  dringend  verlangt 
die  Indicatio  causalis  das  Verbot  der  Spirituosen,  wenn  der 
anhaltende  Missbrauch  derselben  die  Krankheit  hervorgerufen  hat 
und  unterhält.  Man  wird  mit  diesem  Verbote  nur  selten  reüsäiren, 
aber  darf  deshalb  nicht  müde  werden,  dasselbe  immer  von  Neuem 
zu  wiederholen.  Die  Apostel  der  Mässigkeiisvereine,  welche  dio 
abschreckenden  Folgen  des  Branntweingenusses  auch  an  Magen  von 
Säufern  zu  demonstriren  pflegen,  predigen  zwar  gewöhnlich  tauben 
Ohren,  erreichen  aber  doch  einzelne  nicht  wegzuläugnende  Resultate, 
und  solche  müssen  d^n  Arzt  zur  Gonsequenz  in  seinen  Ermahnungen 
aufmantem.  —  Bei  den  durch  wiederholte  Erkältungen  oder  durch  die 
Einwirkung  eines  nasskalten  Klima's  entstandenen  chronischen  Ka- 
tarrhen ist  die  Anregung  der  Hautthätigkeit  durch  warme 
Bekleidung,  durch  den  Gebrauch  warmer  Bäder  und  ähnliche  Maass- 
regeln indicirt  Dergleichen  Fälle  sind  keineswegs  selten,  und  schon 
in  Greifswald  erkranken  Leute,  welche  hierher  übersiedeln,  ohne 
durch  eine  wärmere  Kleidung  den  Einflüssen  des  nasskalten  und  win- 
digen Klima's  Rechnung  zu  tragen,  sehr  häufig  an  Magenkatarrh, 
beünden  sich  im  Sommer  besser,  im  Winter  schlechter  und  genesen 
nicht  eher,  als  bis  durch  zweckmässige  Verordnungen  der  Indicatio 
causalis  genügt  wird.  —  Bei  den  durch  Stauungen  entstandenen  chro- 
nischen Magenkatarrhen  ist  der  Indicatio  causalis  meist  nicht  zu 
entsprechen. 

Für  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  sind  auch  beim  chro- 
nischen Magenkatarrh  die  diaetetischen  Vorschriften  von  der  grössten 
Wichtigkeit.  Es  ist  nicht  möglich,  dass  man  die  Kranken  während 
der  Dauer  ihres  langwierigen  Leidens  hungern  lägst,  aber  man  muss 
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die  Speisen,  welche  genossen  werden  sollen,  mit  der  grössten  Sorg- 
falt auswählen  und  auf  dem  ausschliesslichen  Genuss  derselben  mit 
grösster  Strenge  bestehen.  Je  präciser  die  Vorschriften  sind,  desto 
genauer  werden  sie  befolgt,  und  wenn  die  vorgeschriebene  Diaet  gar 
den  Namen  einer  Cur  führt,  so  wird  sie  von  den  Kranken  fast  im- 
mer mit  peinlicher  Gewissenhaftigkeit  beobachtet.  Da  der  Genuss 
von  Fleisch  und  anderen  animalischen  Substanzen  die  Thätigkeit  des 
Magens  vorzugsweise  in  Anspruch  nimmt,  so  könnte  man  glauben, 
dass  es  angemessen  sei,  Kranke  mit  chronischem  Magenkatarrh, 
deren  Magensaft  an  verdauender  Kraft  verloren  hat,  auf  eine  aus- 
schliessliche Pflanzenkost  zu  setzen;  indessen  lehrt  die  Erfahrung 
das  Gegentheil.  Die  Fähigkeit  des  Magensaftes,  die  Protetnsubstan- 
zen  in  Peptone  (Lehmann)  oder  Albuminosen  {Mialhe)  umzuwandeln, 
ist  beim  chronischen  Magenkatarrh  zwar  beeinträchtigt,  aber  doch 
nicht  völlig  erloschen;  reicht  man  dieselben  mit  verständiger  Aus- 
wahl und  in  zweckmässiger  Form  dar,  so  befinden  sich  die  Kranken 
besser,  als  wenn  man  sie  viel  Kohlenhydrate  gemessen  lässt,  aus 
denen  sich  im  Magen  grosse  Mengen  von  Milch-  und  Buttersäure 
bilden.  Es  versteht  sich  nach  dem  früher  Gesagten  von  selbst,  dass 
man  den  Genuss  von  fettem  Fleisch,  den  Genuss  von  Saucen  zum 
Braten  verbietet,  dass  man  die  Speisen  ordentlich  kauen  und  immer 
nur  kleine  Portionen  auf  einmal  geniessen  lässt.  Manche  Kranken 
befinden  sich  vortrefflich,  wenn  sie  nur  concentrirte,  nicht  abge- 
schäumte Fleischbrühe,  andere,  wenn  sie  nur  kalten  Braten  und  we- 
nig Weissbrod  geniessen.  Die  letztere  Verordnung  empfiehlt  sich 
vorzugsweise  bei  den  Patienten,  welche  an  excessiver  Säurebildung 
leiden,  und  man  kann  in  solchen  sehr  hartnäckigen  Fällen  oft  mit 
Vortheil  statt  der  „Kaltenbratencur^  den  Genuss  von  gesalzenem  oder 
geräuchertem  Fleisch  empfehlen.  Wenn  man  es  als  ein  Guriosum 
darstellt,  dass  manche  Kranke  das  Fleisch  in  diesem  schwer  verdau- 
lichen Zustande  besser  vertragen,  als  in  anderer  Form,  so  lässt  man 
ausser  Acht,  dass  geräuchertes  und  gesalzenes  Fleisch,  wenn  es  auch 
schwerer  verdaulich  ist,  den  Vorzug  vor  frischem  Fleische  hat,  dass 
es  nicht  so  leicht  in  Zersetzung  übergeht.  —  In  einem  von  mir  be- 
handelten Falle  weiss  der  Kranke,  welcher  an  chronischem  Magen- 
katarrh mit  grosser  Neigung  zur  Säurebildung  leidet,  genau  den  Zeit- 
punkt, in  welchem  er  alle  anderen  Speisen,  weil  sie  die  Magensäure 
vermehren,  vermeiden  und  sich  auf  den  Genuss  geräucherten  mageren 
Schinkens,  etwas  weissen  Schiffszwiebacks  und  kleiner  Mengen  Ungar- 
weins beschränken  muss.  —  Der  ausschliessliche  Genuss  von  Mflch, 
eine  sogenannte  Milchcur,  bekommt  manchen  Kranken  vortrefflich, 
andere  vertragen  sie  gar  nicht,  und  es  lässt  sich  von  Vorn  herein 
durchaus  nicht  immer  mit  Sicherheit  bestimmen,  ob  das  Eine  oder 
das  Andere  der  Fall  sein  werde.  Besser  als  frische  Milch  bekommt 
vielen  Kranken  die  Buttermilch.  Ich  habe  in  Krukenberg^s  Klinik 
von  der  Verordnung,  dass  der  Kranke  „Buttermilch  essen  solle, 
wenn  er  hungrig,  Buttermilch  trinken,  wenn  er  durstig  sei^,  sehr 
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glänzende  Resultate  gesehen.  Vielleicht  ist  die  frische  Milch  des- 
halb, weil  sie  im  Magen  zu  grossen  und  festen  Rlampen  gerinnt, 
weniger  zutiSglieh,  als  die  Buttermilch,  in  welcher  das  Casetn  meist 
schon  geronnen,  aber  fein  verlheilt  ist. 

Bei  der  Behandlung  des  chronischen  Magenkatarrhs  reicht  man 
nicht  so  oft,  als  bei  der  des  acuten  Magenkatarrhs,  mit  diaetetit^chen 
Vorschriften  aus;  aber  wir  besitzen  auch  gerade  gegen  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  sehr  wirk!<ame  Heilmittel.  Unter  diesen  sind  vor 
Allem  die  kohlensauren  Alkalien  zu  nennen.  Wir  haben  be- 
reits für  prolongirte  acute  Katarrhe  des  Magens  das  Natron  hiearbo- 
nicum  in  refracta  dost  und  die  Tinctura  Rhei  aquosa  empfohlen.  In 
einigermaassen  hartnäckigen  Fallen  von  chronischem  Magenkatarrh 
verdient  der  Gebrauch  des  Sodawassers  oder  der  natürlichen  Natron- 
Säuerlinge  von  Ems,  Salzbrunn,  Selters,  Bilin,  sowie  derjenigen  Wäs- 
ser, welche  neben  kohlensaurem  Natron  viele  schwefelsaure  Alkalien 
und  Erden  oder  Chlor-Natrium  enthalten,  volle  Berücksichtigung. 
Den  glänzendsten  Erfolg  haben  Brunnencuren  in  Karlsbad  oder  Marien- 
bad, Es  lässt  sich  kaum  etwas  Besseres  zu  ihrer  Empfehlung  sagen, 
als  dasK  diese  Empfohlung  von  einer  Seite  ausgebt,  von  der  Niemand 
behaupten  kann,  dass  sie  Hich  leicht  über  therapeutische  Erfolge 
Illusionen  mache:  es  sind  die  Koryphäen  der  Wiener  und  Prager 
Schule,  welche  den  Gebrauch  der  Karlsbader  Thermen  als  das  beste 
Mittel  gegen  den  chronischen  Mftgenkatarrh  und  selbst  gegen  das 
chronische  Magengeschwür  preisen.  Dazu  kommt,  dass  die  zahl- 
reichen Fälle,  in  welchen  durch  eine  Brunnencur  in  Karlsbad  hart- 
näckige Gelbsucht  geheilt  wird,  fast  durchweg  solche  sind,  in  wel- 
chen ein  Gastro -Duodenal- Katarrh  der  Gelbsucht  zu  Grunde  lag.  Es 
ist  kein  Grund  vorhanden,  mit  der  Verordnung  jener  Cur  so  lange 
zu  warten,  bis  der  Katarrh  des  Magens  und  des  Duodenum  zu  Ik- 
terus geführt  hat,  oder  anzunehmen,  dass  die  Cur  weniger  wirksam 
sei,  wenn  jene  Complication  fehlt.  Wenn  die  Verhältnisse  des  Kran- 
ken es  erlauben,  so  lasse  man  die  Cur  in  Karlsbad  oder  Marienbad 
selbst  gebrauchen;  es  sind  an  jenen  Orten  so  haarsträubende  Anek- 
doten über  die  schlimmen  Folgen  von  Diaetfehlern  im  Umlauf,  dasa 
die  Diaet,  welche  der  chronische  Magenkatarrh  fordert,  dort  sicher 
mit  grösster  Pünktlichkeit  befolgt  wird.  Seihst  wenn  die  Kranken 
nach  Hause  zurückgekehrt  sind,  unterwerfen  sie  sich  Monate  lang 
mit  grösster  Bereitwilligkeit  den  strengsten  Vorschriften ;  sie  fürchten, 
der  Brunnen  könne  noch  jetzt  sich  für  den  geringsten  Diaetfehler 
rächen.  Ist  man  genöthigt,  den  Brunnen  zu  Hause  gebrauchen  zu 
lassen,  so  ist  es  ziemlich  gleichgültig,  welche  von  den  Karlsbader 
Quellen  man  verordnet,  da  sich  dieselben  fast  nur  durch  ihre  ver- 
schiedene Temperatur  unterscheiden,  und  da  man  es  in  der  Hand 
hat,  den  Brunnen  beliebig  zu  erwärmen.  In  Karlsbad  selbst  werden 
bei  chronischem  Magenkatarrh  am  Häufigsten  die  weniger  heissea 
Brunnen,  namentlich  der  Schlossbrunnen  und  der  Theresienbrunnen, 
getrunken.     Ist  nicht  gleichzeitig  hartnäckige  Stuhlverstopfung  vor- 


uen       I 

i 


514  Krankheiten  des  Magens. 

banden,  so  kommt  man  mit  dem  Sodawasser  oft  ebenso  weit,  vor- 
ausgesetzt, dass  man  es  „curmässig^  gebraucben  lässt,  d.  b.  dass  der 
Kranke  dieselbe  Diaet  hält,  welche  in  Karlsbad  üblich  ist,  dass  er 
namentlich,  nachdem  er  am  Abend  vorher  nicht  zu  spät  und  nur 
wenig  gegessen  hat,  das  Sodawasser  Morgens  nüchtern  trinkt  und 
erst  eine  volle  Stunde  nach  dem  letzten  Becher  frühstückt,  damit 
das  Medjcament  nicht  mit  Ingestis  gemischt,  sondern  unverdünnt 
auf  die  Magenschleimhaut  und  den  sie  bedeckenden  Schleim  einwir- 
ken kann.  —  Die  Erfolge  dieses  Verfahrens  gehören  zu  den  glän- 
zendsten, welche  durch  die  ärztliche  Kunst  erreicht  werden. 

In  grossem  Rufe  bei  der  Behandlung  des  chronischen  Magen- 
katarrhs stehen  das  Bismuthum  hydrico-nitricum  und  das  Ar- 
gentum  nitricum.  Diese  Metallsalze,  namentlich  das  letztere, 
können  sowohl  dadurch,  dass  sie  den  Zersetzungen  im  Magen  Ein- 
halt thun,  als  auch  dadurch,  dass  sie  kräftig  adstringirend  auf  die 
byperaemische  und  aufgelockerte  Magenschleimhaut  einwirken,  einen 
günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Er^inkheit  haben.  Ich  habe 
dieselben  in  meiner  Klinik  in  sehr  grossen  Dosen,  das  Bismuth.  nitric. 
zu  gr.  X,  das  Argent.  nitric.  zu  gr.j — ij  auf  einmal,  und  zwar  in 
ähnlicher  Weise,  wie  die  kohlensauren  Alkalien,  des  Morgens  nüch- 
tern vor  dem  Frühstück  nehmen  lassen.  Die  meisten  Kranken  ver- 
trugen diese  Dosen  sehr  gut:  niemals  traten  heftige  Schmerzen,  Uebel- 
keit  oder  Erbrechen,  und  nur  in  einigen  Fällen  Durchfall  ein;  der 
Erfolg  aber  war  sehr  verschieden:  während  in  manchen  Fällen  eine 
auffallend  schnelle  Besserung  beobachtet  wurde,  blieb  dieselbe  in 
anderen  vollständig  aus,  ohne  dass  ich  anzugeben  vermöchte,  wie 
diese  Fälle  von  jenen  sich  unterschieden  hätten. 

Im  Verlaufe  des  chronischen  Magenkatarrhs  tritt  zuweilen  ein 
Znstand  ein,  in  welchem  man  mit  der  reizlosen  Kost  nicht  fortfah- 
ren darf,  in  welchem  vielmehr  leicht  gewürzte  und  gesalzene  Speisen 
besser  vertragen  werden,  als  ungewürzte  und  nicht  reizende.  Wenn 
ein  solcher  Zustand  von  „Atonie  der  Magenschleimhaut^,  welcher 
oft  nur  ex  juvantibus  et  nocentibus  erkannt  werden  kann,  eingetre- 
ten ist,  so  muss  man  mit  Vorsicht  zu  der  Verordnung  von  Eisen- 
präparaten und  leichten  Reizmitteln  übergehen :  der  Eger  Franzbrun- 
nen und  selbst  die  eigentlichen  Stahlquellen  von  Pyrmont,  Driburg, 
Cudowa  werden  dann  besser  vertragen  und  mit  besserem  Erfolge 
angewandt,  als  die  Karlsbader  und  Marienbader  Quellen.  Als  das 
zweckmässigste  Reizmittel  fär  die  Magenschleimhaut  bei  den  in  Rede 
stehenden  Zuständen  wird  von  Budd  die  Ipecacuanha  zu  gr.  ß — j 
in  Pillen  mit  gr.  iij  —  i v  Rheum,  von  welchen  man  kurz  vor  der  Mahl- 
zeit eine  Dosis  nehmen  lässt,  empfohlen.  Für  diese  Fälle  passen 
auch  dieTinct.  Rhei  vinosa,  das  Elixir  viscerale  Hofiinanni,  die  Quassia, 
der  Ingwer,  der  Kalmus;  aber  man  hüte  sich,  mit  diesen  Mitteln 
Misiibrauch  zu  treiben,  sie  in  ungeeigneten  Fällen  oder  in  zu  grossen 
Dosen  anzuwenden. 

Durch  die  Indicatio  symptomatica  ist  nur  äusserst  selten 
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die  Application  von  Blutegeln  oder  SchrSpfköpfen  in  d 
Magengegend  angezeigt.  Sie  sind  nur  dann  anzuwenden,  wenn 
ausnahmsweise  das  Epigastrium  eine  grössere  Schmerzhaftigkeit  zeigt. 
Die  Schmerzen  werden  in  der  That,  so  schwer  verständlich  dieser 
Einfluss  ist,  fast  immer  durch  die  Blutentziehungen  gemildert. 
Für  die  Fälle,  in  welchen  die  Hyperaemie  und  der  Katarrh  des  Ma- 
gens eine  Theilerficheinung  hochgradiger  Dntflrteibsplethora  ist,  die 
auf  Compression  der  PforCader  oder  auf  gehemmtem  Aböusse  dee 
Blutes  aus  den  Lebervenen  beruht,  zeigt  sich  häufig  eine  Blutentzie- 
hang  aas  den  Anastomosen  der  Pfortader  durch  Application  von 
Blutegeln  an  den  After  von  überraschender  Wirkung.  —  Zur 
Darreichung  der  Narkotiea,  welche  bei  der  Behandlung  des  Ma- 
gengeschwürs unentbehrlich  sind,  ist  beim  einfachen  chronischen 
Magenkatarrh  nur  selten  Veranlassung  gegeben.  —  Unter  ähnlichen 
Verhältnissen,  unter  welchen  wir  beim  acuten  Magenkatarrh  zur  Kr- 
füllung  der  Indicatio  symptomatica  Brechmittel  empfohlen  haben, 
kQnnen  dieselben  auch  beim  chronischen  Magenkatarrh  indicirt  sein; 
doch  musa  man  hier  noch  vorsichtiger  sein  als  dort,  da  man  nicht 
wissen  kann,  ob  nicht  bereits  ülceration  eingetreten  ist.  —  Die  fast 
immer  vorhandene  Stuhl  Verstopfung  ist  durch  Klystiere  oder  leicht 
wirkende  Abführmittel  zu  beseitigen.  Die  gebräuchlichsten  Mitte!  ge- 
gen die  Stuhlverstopfung  beim  chronischen  Magenkatarrh  sind  Rheum, 
Aloe,  in  hartnäckigen  Fällen  Extract.  Colocynthidis.  Meist  pflegt 
man  mehrere  dieser  Mittel  mit  einander  zu  verbinden;  das  ofücinelte 
und  vielfach  angewandte  Extract.  Rhei  composit.  stellt  eine  zweck- 
mässige Verbindung  von  Aloe,  Rheum  und  Jalappenseife  dar.  Budd 
spricht  geradezu  aus,  dass  die  Aloe  und  die  Coloquinthen  ihre  Haupt- 
wirkung auf  den  Dickdarm  ausüben  und  den  Magen  wenig  irritiren, 
so  dass  sie  die  besten  Abführmittel  beim  chronischen  Magenkatarrh 
seien,  während  er  vor  dem  Gebrauch  der  Senna  und  des  Ricinus- 
flles  warnt. 


Capitel  III. 
Cronpös«  und  diphtfaeritisebe  Entzündung  der  IHflgcnschleimhaut. 

Die  croupüse  und  die  diphtheritische  Entzündung  werden  auf 
der  Magenschleimhaut,  wenn  nicht  giftige  Substanzen  auf  dieselbe 
eingewirkt  haben  (s.  Gap.  V.),  sehr  selten  beobachtet.  In  einzelnen 
Fällen  steigert  sich  bei  Säuglingen  die  katarrhalische  Form  der  Ent- 
zündung zur  croupösen,  in  anderen  gehört  die  croupöse  und  diphthe- 
ritische Gastritis  der  Reihe  der  secundären  Entzündungen  an,  welche 
bei  acuten  Infectionskrankheiten,  namentlich  bei  Typhus,  Septichae- 
mie  und  Pocken,  beobachtet  werden. 

Die  Groupmembranen  überziehen  nur  selten  grössere  Strecken 
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der  Magenschleimhaut;  meist  finden  sie  sich  nur  an  kleinen  und  um- 
schriebenen Stellen.  Auch  die  diphtheritischen  Schorfe  bilden  meist 
nur  einzelne  Inseln;  sie  hinterlassen,  wenn  sie  abgestossen  werden, 
Substanzverluste  mit  missfarbiger,  zottiger  Basis. 

Die  Krankheit  wird,  wenn  nicht  Pseudomembranen  durch  Er- 
brechen entleert  werden,  während  des  Lebens  wohl  nie  erkannt:  die 
Beschwerden,  zu  welchen  die  Krankheit  bei  Kindern  fahrt,  lassen 
sich  niemals  mit  Sicherheit  richtig  deuten,  und  das  schwere  Krank- 
heitsbild einer  Septichaemie,  eines  Typhus  u.  s.  w.  wird  durch  eine 
intercurrente  Gastritis  crouposa  oder  diphtheritica  so  wenig  modifi- 
cirt,  dass  auch  in  solchen  Fällen  eine  Diagnose  unmöglich  ist. 


Capitel  IV. 
BntEflndmig  des  sabmacdsen  Bindegewebes.  Gastritis  plilQ^#B«8i« 

Auch  die  Entzündung  des  submucösen  Bindegewebes  des  Magens, 
welche  Rokitamktf  dem  Pseudoerysipelas  vergleicht,  ist  eine  seltene 
Erscheinung.  Sie  tritt  entweder  als  ein  primäres  Leiden  ohne  nach- 
weisbare Ursachen  bei  früher  gesunden  Subjecten  auf,  oder  sie  stellt, 
wie  die  vorige  Form,  eine  sogenannte  secundäre  oder  metastatische 
Entzündung  dar  und  gesellt  sich  als  solche  zu  Typhus,  Septichaemie 
und  ähnlichen  Krankheitsprozessen. 

Das  submucöse  Gewebe  des  Magens  ist  mit  Eiter,  welcher  sich 
in  den  ausgedehnten  maschigen  Räumen  desselben  ansammelt,  diffus 
infiltrirt;  weit  seltener  kommen  circumscripte  Abscesse  im  submu- 
cösen Bindegewebe  vor.  Die  unterminirte  Schleimhaut  ist  verdünnt 
und  zeigt  später  zahlreiche,  kleine  Oeffnungen,  aus  denen  der  Eiter 
wie  durch  ein  Sieb  hervorsickert.  Frühzeitig  verbreitet  sich  die  Ent- 
zündung auf  die  Muskelschicht,  das  submucöse  Gewebe  und  das  Peri- 
tonaeum.  Heilt  die  Krankheit,  so  kann  sich  in  den  Maschenräumen 
der  Submucosa  Narbengewebe  bilden  und  es  kann  dadurch,  wie  Prä- 
parate des  Erlanger  Museums  beweisen,  eine  Strictur  entstehen. 

Die  wichtigsten  Symptome  der  Krankheit  sind  heftiger  Schmers 
im  Epigastrium,  Erbrechen,  grosse  Angst,  heftiges  Fieber;  später 
gesellen  sich  Symptome  von  Peritonitis  hinzu,  der  Kranke  collabirt 
und  geht  meist  in  wenigen  Tagen  zu  Grunde.  Aus  diesen  Sympto- 
men, so  wie  aus  dem  Nachweis  von  Eiter  in  den  erbrochenen  Massen 
lässt  sich  selbstverständlich  nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen 
es  gelingt,  andere  Entzündungsformen  des  Magens,  namentlich  die 
toxischen,  auszuschliessen,  die  Diagnose  mit  einiger  Sicherheit  stel- 
len. —  Die  Behandlung  kann  nur  eine  symptomatische  sein. 
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Capitel  V. 

EatziiadDiigett  floil  weitere  Veränderangcn,  nelrhe  An  Ülagen 
durch  Canstica  und  difte  erfniirt. 

g.  L     Palhogenes«  und  AeUologie. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Magen  durch  die  Einwirkung 
eoQcentrirter  Säuren,  kaustischer  Alkalien  und  mancher  Metallsalze 
erfährt,  beruhen  darauf,  dass  jene  Substanzen  mit  Gewebselementen 
der  Magenwand  chemische  Verbindungen  bilden,  und  dass  in  Folge 
dessen  die  organische  Struetur  der  Magenwand  untergeht.  Die  Ver- 
änderungen, welche  die  arsenige  Säure  und  scharfe  vegetabilische 
oder  animalische  Gifte  anf  der  Magenschleimhaut  hervorrufen,  lassen 
sich  dagegen  nicht  anf  chemische  Vorgänge  zurückführen. 

Durch  Fahrlässigkeit  werden  am  Häufigsten  Kupfersalze,  Schwe- 
felsäure oder  vegetabilische  Gifte  in  den  Magen  eingeführt,  zu  ab- 
sichtlichen Vergiftungen  am  Häufigsten  Arsenik  oder  Schwefelsäure 
verwandt. 

S.  1.    Anatomiiolier  Beftud. 

Haben  Mineralsäuren  auf  die  Schleimhaut  eingewirkt,  so 
werden,  wenn  sie  wenig  concentrirt  waren,  nur  die  Epithelialdecke 
und  die  oberflächlicheo  Schleim haut-Strata  in  einen  weichen,  bräun- 
lichen oder  Bchwarzen  Schorf  verwandelt.  Sind  grössere  Mengen 
concentrirter  Säure  in  den  Magen  gelangt,  so  werden  alle  Schichten 
der  Schleimhaut  in  eine  morsche,  schwarze  Masse  verwandelt,  deren 
Dicke  in  Folge  der  Imbibition  mit  blutig-wässeriger  Flüssigkeit  meh- 
rere Linien  betragen  kann.  Die  Muscularia  wird  erweicht  oder  gal- 
lertartig, leicht  zerreisslich :  seltener  tritt  vollständiger  Zerfall  der- 
selben so  wie  der  Serosa  ein ,  und  der  Magen  wird  perforirt.  Die 
beschriebenen  Veränderungen  sind  gewöhnlich  auf  einzelne  faltige 
Streifen  der  Schleimhaut,  welche  von  der  Kardia  nach  dem  Pylorus 
hinziehen,  beschränkt,  während  die  Umgebung  durch  Hyperaemie 
imd  Blutaustritt  geröthet  und  durch  seröse  Infiltration  geschwellt  ist; 
das  Blut  in  den  Gefässen  der  Magenwand  und  oft  selbst  in  den  be- 
nachbarten grossen  Gelassstämmen  ist  in  eine  schwarze,  schmierige, 
theerähnlicbe  Masse  verwandelt  — -  Nur  bei  leichteren  Graden  kann 
Heilung  eintreten,  indem  die  zerstörten  Partieen  abgestosseo  und 
der  Substanzverlust  durch  schwieliges  Narbengewebe  ersetzt  wird. 

Durch  kaustische  Alkalien  werden  die  Epithelien  und  die 
oberflächlichen  oder  auch  die  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  in 
eine  breiige,  missfarbige  Masse  verwandelt.  Die  Zerstörung  greift 
häufiger,  als  nach  der  Einwirkung  von  Säuren,  auch  auf  die  Muscu- 
laris  und  die  Serosa  über  und  führt  dadurch  zur  Perforation.     Bei 


4 


Mit      I 

Sei  ^H 


518  Krankheiten  des  Magens. 

nur  oberflächlicher  ZerstOrnng  kann  auch  in  solchen  Fällen  nach 
Abstossung  der  nekrotisirten  Massen  Heilang  eintreten. 

Nach  der  Einwirkung  von  Sublimat,  von  Kupfer-  oder  an- 
deren Metallsalzen  bilden  sich  braune  oder  schwarze  Schorfe, 
umgeben  von  lebhafter  Injection  und  seröser  Schwellung  der  Schleim- 
haut.   Aehnliche  Veränderungen  ruft  der  Phosphor  hervor. 

Tritt  nach  Vergiftungen  durch  Arsenik  Gastritis  ein,  so  findet 
man  eine  oder  mehrere  Stellen  der  Magenschleimhaut,  welchen  eine 
pulverige,  weissliche  Substanz  aufliegt,  aufgequollen,  geröthet  und 
breiig  erweicht  oder  in  einen  gelblichen  oder  grünlich  -  bräunlichen 
Schorf  verwandelt.  Von  den  verschorften  Stellen  gehen  geröthete 
Schleimhautfalten  aus,  zwischen  welchen  die  Magen  wand  oft  keine 
Veränderungen  zeigt. 

Nach  Einwirkung  ätherischer  Oele  oder  scharfer  vege- 
tabilischer und  animalischer  Gifte  zeigen  sich  im  Magen  die 
Residuen  hochgradiger  katarrhalischer,  croupöser  oder  diphtheriti- 
scher  Entzündungen. 

§.  3.    Symptome  nnd  Verlauf. 

Das  Bild  der  Gastritis  toxica  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
auch  in  den  Fällen,  in  welchen  Gifte  eingeführt  sind,  die  keinen 
direct  lähmenden  Einfluss  auf  das  Nervensystem  haben,  zu  den  ört- 
lichen Symptomen  schnell  eine  allgemeine  Depression  und  namentlich 
ein  fast  völliges  Darniederliegen  der  Circulation  sich  hinzugesellt. 
Diese  Lähmungserscheinungen  werden  auch  bei  anderen  schweren 
Verletzungen  des  Magens  oder  der  übrigen  Unterleibsorgane,  vor 
Allem  bei  Perforation  des  Magens  in  Folge  eines  Geschwüres  be- 
obachtet. 

Wird  ein  bisher  gesunder  Mensch  plötzlich  von  heftigen  Schmer- 
zen befallen,  die  sich  vom  Epigastrium  über  den  Unterleib  verbreiten, 
gesellt  sich  dazu  Erbrechen,  durch  welches  schleimige  oder  schleimig- 
blutige Massen  entleert  werden,  treten  Durchfalle  ein,  denen  heftige 
Kolikschmerzen  und  Tenesmus  vorhergehen,  und  welche  gleichfalls 
schleimig-blutige  Massen  entleeren,  ist  der  Kranke  dabei  verfallen 
und  entstellt,  sind  seine  Extremitäten  kühl,  der  Puls  klein,  die  Haut 
mit  kaltem,  klebrigem  Schweisse  bedeckt:  so  liegt  der  dringende 
Verdacht  vor,  dass  eine  corrodirende  Substanz  oder  ein  anderes  Gift 
auf  seine  Magenschleimhaut  eingewirkt  habe.  Sind  concentrirte 
Säuren  oder  kaustische  Alkalien  eingeführt,  so  finden  sich 
fast  immer  charakteristische  Schorfe  in  der  Umgebung  des  Mundes; 
die  Schleimhaut  im  Munde  selbst  ist  stellenweise  zerstört,  es  sind 
gleichzeitig  heftige  Schmerzen  im  Munde  und  Schlünde  vorhanden, 
das  Schlingen  ist  ungemein  beschwerlich  oder  unmöglich.  Nach  der 
Aufnahme  von  Metallsalzen  oder  von  Arsenik  fehlen,  wenn  sie 
in  verdünnter  Form  eingeführt  sind,  die  Zeichen  von  Gorrosion  im 
Munde  und  Schlünde,  und  die  Symptome  der  Gastritis  treten  nicht 
unmittelbar,  sondern  erst  einige  Zeit  nach  der  Zufuhr  des  Giftes  auf. 
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Die  Erecbeinungen ,  welche  in  verschiedenen  Organen  beobachtet 
werden,  namentlich  aber  die  Untersuchung  der  entleerten  Massen, 
gibt  Aufschluas  über  die  Qualität  des  genossenen  Giftes.  In  den 
schwersten  Fällen  treten  zwar  Vomituritionen  ein,  aber  der  gelähmte 
Magen  vermag  seinen  Inhalt  nicht  lu  entleeren;  eine  eisige  Kälte 
verbreitet  sich  über  den  Körper,  die  Paralyse  wird  eine  totale,  und 
der  Kranke  kann  nach  wenigen  Stunden  sterben.  In  leichteren  Fäl- 
len tritt  der  Tod  erst  später  ein,  oder  es  können,  wenn  eine  grös- 
sere Menge  des  Giftes  durch  Erbrechen  wieder  ausgeleert  wird,  die 
Lähmungserscheinungen  allmählich  nachlassen,  die  Circulation  sich 
wieder  herstellen;  aber  immer  pflegt  die  Reconvalescenz  eine  sehr 
langsame  zu  sein,  und  oft  bleibt  für  das  ganze  Leben  ein  Sieehthum 
zurück,  sei  es,  dass  sich  Stricturen  im  Oesophagus  oder  im  Magea 
ausbilden,  sei  es,  dass  die  genossenen  Gifte  durch  ihre  anderwei- 
tige Wirkung  die  Constitution  untergraben. 

$.  4.  Therapie. 
Nur  in  frischen  Fällen,  d.  h.  eine  oder  einige  Standen  nach  der 
Zufuhr  von  Säuren,  kaustischen  Alkalien  oder  Metallsal- 
zen,  dürfen  die  durch  die  Toxikologie  festgestellten  Antidola  ange- 
wandt werden.  Wenn  jene  Substanzen  bereits  durch  Erbrechen  ent- 
leert sind  oder  schon  Verbindungen  mit  den  Elementen  der  Magen- 
schleimhaut eingegangen  haben,  können  die  Antidota  unmöglich  einen 
günstigen,  wohl  aber  dadurch,  dass  sie  einen  neuen  Reiz  für  die 
entzündete  Magenschleimhaut  bilden,  einen  sehr  nachtheiligen  Ein- 
fluss  haben.  Anders  verhält  sieh  die  Sache  bei  dem  Arsenik  und 
den  scharfen  vegetabilischen  und  animalischen  Giften,  gegen 
welche,  da  ihre  Einwirkung  eine  dauernde  ist,  die  üblichen  Antidota 
auch  längere  Zeit  nach  der  Zufuhr  angewandt  werden  dürfen.  Fehlt 
das  Erbrechen  ganz  oder  reicht  es  nicht  aus,  um  die  Gifte  aus  dem 
Magen  zu  entfernen,  so  kann  man  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha 
verordnen.  Ausser  diesen  Maassregeln,  welche  der  Indicatio  cau- 
salis  entsprechen,  ist  durch  die  Indicatio  morbi  die  Anwendung  der 
Kälte  angezeigt,  während  Blulentziehungen  Wenig  oder  gar  Nichts 
versprechen.  Man  bedecke  den  Leib  mit  oft  gewechselten  kalten 
Umschlägen  und  gebe  innerlich  kleine  Mengen  Eiswa.sser,  oder  man 
lasse  den  Kranken,  wenn  er  zu  schlingen  vermag,  kleine  Stückchen 
Eis  verschlucken.  Für  die  anderweitig  geforderte  Therapie  müssen 
wir  auf  die  Toxikologie  verweisen. 
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Capitel  VI. 
Chromsches  (rundes,  perf#rureBdes)  Hageiigeschwar. 

L'lcus  ventriculi  chronicum  (rotuuduni;  perforans). 

§.  1.    Pathogenese  und  Aeti<dogie, 

Das  chronische  Magengeschwür  hat  so  scharfe  Grenzen,  und  es 
fehlen  in  seiner  Umgebung  so  constant  die  Zeichen  von  Entzündung 
und  Eiterbildung,  dass  seine  noch  dunkle  Pathogenese  jedenfalls  eine^ 
andere  sein  muss,  als  die  der  meisten  Geschwüre.  Virchow'^  An- 
sicht von  der  Entstehung  des  Magengeschwüres  ist  die,  dass  die 
Krankheit  mit  einer  Verstopfung  kranker  arterieller  Gefasse  beginne, 
dass  in  Folge  dessen  die  Magenwand  im  capillären  Stromgebiet  der 
verstopften  Arterie  nekrotisire,  und  dass  der  Magensaft  die  nekro- 
tisirte  Stelle,  welche  seiner  Einwirkung  keinen  Widerstand  leisten 
könne,  zur  Erweichung  und  zum  Zerfall  bringe. 

Die  Disposition  für  das  chronische  Magengeschwür  ist  sehr 
verbreitet.  Wir  besitzen  durch  Jahch  und  Andere  statistische  Zu- 
sammenstellungen über  die  Häufigkeit  des  runden  Magengeschwürs 
überhaupt  und  über  die  Häufigkeit  desselben  in  verschiedenen  Le- 
bensaltern, bei  verschiedenen  Geschlechtem,  bei  verschiedener  Le- 
bensweise etc.  Jaksch  fand,  dass  die  Sectionsprotokolle  von  2330 
Leichen  57  Mal  runde  Magengeschwüre,  56  Mal  Narben  von  ge- 
heilten Geschwüren  erwähnten,  so  dass  etwa  auf  20  Leichen  je  ein 
Magengeschwür  oder  die  Narbe  eines  solchen  kam.  Er  stellte  fest, 
dass  es  in  jedem  Alter  vorkomme,  aber  im  reiferen  Alter  häufiger 
sei,  als  bei  Kindern,  dass  Frauen  und  schwächliche  Subjecte  häufiger 
befallen  würden,  als  Männer  und  robuste  Individuen,  dass  es  beson- 
ders häufig  mit  Lugentuberculose  zugleich  vorkomme;  auch  schien 
es  ihm,  als  ob  das  Wochenbett  eine  Disposition  zu  der  Krankheit 
in  sich  schliesse;  einen  besonderen  Einfluss  der  Lebensweise  oder 
der  Beschäftigung  konnte  Jahch  nicht  nachweisen. 

Die  Gelegenheitsursachen  des  chronischen  Magengeschwü- 
res sind  dunkel.  Diaetfehler,  kalter  Trunk  bei  erhitztem  Körper, 
Missbrauch  von  Spirituosen,  Menstruationsstörungen  werden  als  solche 
aufgeführt,  ob  mit  Recht  oder  Unrecht,  ist  schwer  zu  controliren. 

§.  2.    Anatomischer  Befkind. 

Das  chronische  Geschwür  kommt  nur  im  Magen  und  im  oberen 
Querstück  des  Duodenum  vor,  während  es  niemals  in  irgend  einem 
anderen  Theile  des  Darmtractus  auftritt.  Am  Häufigsten  hat  es  sei- 
nen Sitz  in  der  Pylorushälfte  des  Magens,  häufiger  an  der  hinteren 
als  an  der  vorderen  Magenwand  und  fast  constant  an  der  kleinen 
Curvatur  oder  in  ihrer  Nähe;  nur  selten  wird  es  im  Fundus  beob- 
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achtet.  —  Meist  ist  nur  ein  Geschwör  vorhanden,  zuweilen  zwei 
oder  mehrere  und  gar  nicht  selten  ein  frisehes  Geschwür  neben 
Narben  von  geheilten  Geschwürea.  In  exquisiten  Fällen  ündet  sich, 
nach  Rokifamkfs  classischer  Schilderung,  in  der  Serosa  des  Mftgens 
ein  kreisrundes  Loch  mit  scharfem  Rande,  ala  wäre  ein  rundes 
Stück  aus  der  Magenwand  mittelst  eines  scharfen  Locheisens  her- 
ausgeschlagen. Von  Innen  gesehen  ist  der  Subatanzverlust  in  der 
Mucosa  grösser  als  der  in  der  Muscularis,  und  dieser  grosser  als 
der  in  der  Serosa,  so  dass  das  Geschwür  Terrassen  bildet  und  einen 
seichten  Trichter  darstellt.  —  Die  Grösse  des  Geschwüres  beträgt 
im  Durchmesser  oft  nur  \ — ^  Zoll,  in  anderen  Fällen  erreicht  sie 
die  Grösse  eines  Thalers  oder  eines  Handtellers.  —  Die  Gestalt 
ist  anfanglich  fast  immer  rund-,  bei  längerem  Bestehen  ist  das  Ge- 
schwür meist  elliptisch  oder  bekommt  Ausbuchtungen  und  wird  da- 
durch unregelmässig.  Die  Ausbreitung  geschieht  in  den  meisten 
Fällen  in  der  Querrichtung,  so  dass  zuweilen  der  ganze  Magen  gür- 
telförmig umzogen  ist. 

In  vielen  Fällen  heilt  das  Geschwür,  bevor  es  alle  Magen- 
häute perforirt  hat.  War  der  Substanzverlust  auf  die  Mucosa  und 
das  submueöse  Bindegewebe  beschränkt,  so  ersetzt  er  sich  durch 
Granulationen;  diese  werden  in  schrumpfendes  Narbengewebe  um- 
gewandelt, ziehen  die  Ränder  des  Geschwüres  an  einander,  und  so 
entsteht  auf  der  inneren  Fläche  des  Magens  eine  strahlige,  stern- 
ftirmige  Narbe  von  verschiedener  Grösse.  War  das  Geschwür  tiefer 
gedrungen  und  hatte  es  auch  die  Muscularis  zerstört,  so  wird  bei 
der  Heilung  durch  narbige  Schrumpfung  des  neugebildeten  Binde- 
gewebes auch  das  Peritonaeum  strahlig  zusammengezogen:  es  kann 
sogar  seine  innere  Fläche  in  Fonn  einer  Falte  in  den  Magen  hin- 
eingezogen worden.  War  das  Gei'chwür  sehr  gross,  so  kann  die 
Heilung  desselben,  indem  durch  die  narbigen  Gontractionen  der 
Querdurcbmesser  des  Magens  bedeutend  verengt  wird,  zu  einer  Slrtc- 
tur  führen,  welche  als  ein  unheilbares  Hinderniss  für  den  Uebergang 
der  Magencontentä  in  den  Darm  zurückbleibt. 

Wenn  das  Geschwür  seinen  Sitz,  wie  gewöhnlich,  an  der  klei- 
nen Curvatur  hat,  so  wird,  seihst  wenn  alle  Magenwände  zerstört 
sind,  ein  Austritt  des  Mageninhaltes  in  das  Cavum  peritonaei  meist 
durch  eigentbüm liehe  Vorgänge  bald  nur  für  kurze  Zeit,  bald  auf 
die  Dauer  verhütet.  Während  nämlich  das  Geschwür  von  Innen 
nach  Aussen  vordringt,  bildet  sich  eine  partielle  Peritonitis  an  der 
erkrankten  Stelle  aus:  die  bedrohte  Stelle  der  Serosa  verklebt  und 
verwächst  mit  benachbarten  Organen;  wird  sie  dann  zerstört,  so 
schliessen  jene  Organe,  am  Häutigsten  das  Pankreas,  der  linke  Le- 
berlappen, das  Netz,  welche  an  den  Rändern  des  Geschwüres  fest 
angelöthet  sind,  die  in  der  Magenwand  entstandene  Lücke.  Der 
Geschwürsprozei^s  greift  zuweilen  in  das  Organ  über,  welches  das 
Magengeschwür  „verlegt",  häufiger  aber  bildet  sich  auf  der  Ober- 
fläche dieses  Organes  eine  massenhafte  Schichte  von  Bindegewebe 
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und  bildet  den  Grand  des  Geschwfires.  Niemals  liegt  das  verie- 
gende  Organ  in  einem  Niveau  mit  der  inneren  Magenwand,  oder 
ragt  in  die  Magenhöhle  hinein.  Die  Schleimhaut  schlägt  sich  viel- 
mehr, nachdem  die  Muskelhaut  sich  retrahirt  hat,  am  Rande  des 
Geschwüres  nach  Aussen  um  und  stösst  hier  auf  das  vorliegende 
Organ.  Tritt  in  solchen  Fällen  Heilung  ein,  so  contrahirt  sich  die 
Bindegewebsschichte  auf  den  Organen,  welche  das  Geschwür  ver- 
legen; die  Ränder  des  Geschwüres  nähern  sich,  treten  endlich  an 
einander,  und  es  bildet  sich  eine  fest  aufsitzende,  schwielige  Narbe. 

Während  das  Geschwür  um  sich  greift,  werden  sehr  häufig  die 
Gefässe  der  Magenwand  oder  die  Gefässe  der  Organe,  in  welche  das 
Magengeschwür  perforirt,  zerstört,  und  es  kommt  zu  bedeutenden 
Haemorrhagieen  in  die  Magenhöhle.  Man  hat  Perforationen  der 
Arteriae  coronariae  ventriculi,  der  Arteriae  pyloricae,  gastro-epiploica 
sinistra,  gastro-duodenalis  oder  ihrer  Aeste  und  Zweige,  der  Arteria 
lienalis,  am  Häufigsten  aber  der  das  Pankreas  versorgenden  Zweige 
der  Arteria  lienalis  und  pankreatico-duodenalis  beobachtet. 

Die  Magenschleimhaut  bietet  im  üebrigen  die  im  vorigen  Gapitel 
beschriebenen  Veränderungen  dar,  welche  dem  chronischen  Magen- 
katarrh angehören.  In  manchen  Fällen  fehlen  dieselben  oder  sind 
doch  nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Es  kommt  vor,  dass  ein  Magengeschwür  durch  Perforation 
sämmtlicher  Häute  und  durch  Austritt  der  Magencontenta  in  die 
Bauchhöhle  zu  tödtlich  verlaufender  Peritonitis  oder  durch  Arrosion 
grösserer  Gefässe  zu  abundantem  Blutbrechen  führt,  ehe  die  Krank- 
heit erkannt  vnirde  und  ehe  sie  erkannt  werden  konnte.  Man  geht 
indessen  zu  weit,  wenn  man  behauptet,  dass  in  solchen  Fällen  die 
Zeichen  der  plötzlich  eintretenden  Peritonitis  oder  der  Magenblutung 
die  ersten  Symptome  des  Magengeschwüres  gewesen  sind.  Forscht 
man  genauer  nach,  so  ergibt  sich  wohl  immer,  dass  geringe  Ver- 
dauungsstörungen und  ein  leichter  Druck  im  Epigastrium,  welcher 
durch  das  Essen  vermehrt  wurde,  vorausgegangen  seien,  und  dass 
die  Kranken  namentlich  durch  ein  festes  Anziehen  der  Gurte  oder 
Rockbänder  belästigt  wurden.  Zwischen  dem  ersten  Auftreten  die- 
ser unbedeutenden  Beschwerden  und  der  tödtlichen  Katastrophe 
liegt  zuweilen  nur  ein  Zwischenraum  von  wenigen  Tagen  oder  Wo- 
chen, so  dass  es  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass  in  dieser  kurzen  Zeit 
sämmüiche  Magenhäute  perforirt  werden  können.*)     Es  hat  sogar 


*)  Ich  habe  eine  sehr  traurige  Gelegenheit  gehabt,  mich  von  dem  schnellen 
Verlaufe  eines  perforirenden  Magengeschwürs  zu  fiberzeugen.  In  Magdeburg 
starb  an  demselben  einer  der  ausgezeichnetsten  und  hoffnungsvollsten  jungen 
Aerzte,  Dr.  Brunnemann,  Derselbe  war,  als  die  Perforation  erfolgte,  keinen 
Augenblick  fiber  die  Diagnose  in  Zweifel  und  versicherte  auf  das  Bestimmteste, 
dass  er  nicht  länger  als  acht  Tage  an  unbedeutenden  Beschwerden  gelitten  habe, 
welche  ihm  als  Zeichen  eines  leichten  Magenkatarrhs  erschienen  seien. 
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den  Änsohein,  als  ob  Perforation  mit  Austritt  des  Mageninhaltes  in 
die  Bauchhöble  am  Häutigsten  in  den  Fällen  zu  Stande  komme, 
welche  in  jener  versteckten  Weise  auftreten  und  einen  wehr  schnel- 
len Verlauf  nehmen,  dass  dagegen  in  den  Fällen,  iu  welchen  die 
Krankheit  mit  sehr  heftigen  und  pathognostiwcben  Symptomen  auf- 
tritt und  viele  Monate  oder  Jahre  lang  besteht,  der  Magen  gleich- 
sam Zeit  bat,  mit  den  benachbarten  Organen  zu  VRrwachsen  und 
dadurch  den  AuHtritt  der  Contenta  in  die  Bauchhöhle  zu  verhüten. 
Ich  erinnere  daran,  das»  die  inhltrirte  'fuberculose,  welche  einen 
sehr  schnellen  Verlauf  nimmt,  weit  häufiger  au  Perforation  der  Pleura 
und  zu  Pneumothorax  führt,  als  die  langsam  verlaufende  Miliartu- 
bereuloae,  bei  welcher  die  Pleurablätter  fast  immer  mit  einander 
verwachsen  sind,  wenn  der  Zerfall  bis  zur  Pleura  vordringt. 

Die  Fälle,  in  welchen  die  Beschwerden  so  unbedeutend  sind, 
das8  eine  sichere  Diagnose  des  Magengeschwüres  unmöglich  ist,  oder 
in  welchen  die  Kranken  so  wenig  belästigt  werden,  dass  sie  vor 
Eintritt  der  Perforation  oder  der  Magenblutung  gar  nicht  ärztliche 
Hülfe  suchen,  sind  indessen  denen  gegenüber,  in  welchen  die  Krank- 
heit sehr  leicht  erkannt  werden  kann  und  sehr  quälende  Symptome 
hervorruft,  nur  selten.  Zu  den  häutigsten  und  lästigsten  Symptomen 
des  chronischen  Magengeschwürs  gehören  Schmerzen  in  der  Ma- 
gengegend. Die  Kranken  klagen  sowohl  über  eine  permanente 
schmerzhafte  Emptindung  im  Epigastrium,  welche  sich  beim  Druck 
auf  dasselbe  vermehrt  und  gewöhnlich  an  einer  umschriebenen  Stelle 
ganz  besonders  heftig  ist,  als  auch  über  Paroxysmen  der  heftigsten 
Schmerzen,  welche  im  Epigastrium  beginnen,  nach  dem  Rücken 
ausstrahlen  und  gewöhnlich  als  kardialgische  Anlalle  bezeichnet  wer- 
den. Diese  Anfälle  pÜegen  fast  immer  kurze  Zeit  nach  der  Mahl- 
zeit sich  einzustellen  und  um  so  heftiger  zu  sein,  je  schwerer  ver- 
daulich und  je  reizender  die  genossenen  Speisen  waren.  Die  Kranken 
stChnen  und  ächzen,  krümmen  sich  zusammen  und  linden  oft  erst 
Erleichterung,  wenn  der  Magen  durch  Erbrechen  wieder  leer  gewor- 
den ist;  kommt  es  niobt  zum  Erbrechen,  so  können  die  Schmerz- 
anfälle Stunden  lang  andauern.  Aus  der  Zeit,  in  welcher  die 
Schmerzen  nach  der  Mahlzeit  folgen,  lässt  sich  sogar  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  auf  den  Sitz  des  Geschwürs  schliessen:  treten 
sie  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit  auf,  so  darf  man  annehmen,  dass 
das  Geschwür  in  der  Nähe  der  Kardia  sitze,  treten  sie  ein  bis  zwei 
Stunden  nach  der  Mahlzeit  auf,  dass  es  im  Pylorustheile  des  Magens 
seinen  Sitz  habe.  —  Wenn  es  anch  im  Allgemeinen  Regel  ist,  dass 
die  Schmer/.anfälle  nach  dem  Essen  aultreten,  und  zwar  um  so  hef- 
tiger, je  schwerer  verdaulich  und  je  reizender  die  genossenen  Spei- 
sen sind,  so  gibt  es  doch  einzelne  Ausnahmen,  und  es  ist  wichtig, 
dass  man  dieselben  kennt,  wenn  man  sie  auch  nicht  erklären  kann. 
In  diesen  Ausnahmefällen  treten  die  Schmerzen  bei  leerem  Magen 
auf  und  werden  durch  Zufuhr  von  Speisen  erleichtert,  oder  die  Kran- 
ken bleiben  nach  dem  Genasse  von  schwerer  verdaulichen  Speisen 
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von  Schmerzen  verschont,  während  leichter  verdauliche  Speisen  hef- 
tige Schmerzen  hervorrufen.  Gewöhnlich  leitet  man  die  Schmen- 
anf&lle  von  dem  Reize  ab,  welchen  die  Gontenta,  die  im  Magen  hin 
und  her  gewälzt  werden,  auf  die  Geschwürsfläche  ausüben,  während 
bei  leerem  Magen  ein  derartiger  Insult  fehle.  Eine  andere  Erklä- 
rung ist  die,  dass  der  bei  Zufuhr  von  Nahrung  reichlich  ergossene 
saure  Magensaft  das  Geschwur  irritire  und  dadurch  die  Schmerzan- 
fälle hervorrufe,  während  die  Intermissionen  dadurch  entständen,  dass 
bei  leerem  Magen  eine  wenig  reizende  Schleimdecke  dem  Geschwür 
aufliege.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  Perforationen  aller  Magen- 
häute zu  Stande  kommen  können,  ohne  dass  jene  Schmerzanfälle 
vorhergegangen  sind,  dass  dagegen  sehr  oft  die  allerheftigsten 
Schmerzparoxysmen  fortbestehen,  wenn  das  Geschwür  geheilt,  der 
Magen  aber  mit  benachbarten  Organen  verwachsen  ist,  so  scheint  es 
unzweifelhaft,  dass  die  chronische  Peritonitis,  zu  welcher  das  Ma- 
gengeschwür führt,  und  die  Zerrungen,  welche  bei  den  Bewegungen 
des  Magens  die  an  benachbarte  Theile  angelöthete  Magenwand  er- 
fährt, eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Entstehung  der  kardialgischen 
Anfalle  spielen. 

Ein  fast  eben  so  häufiges  Symptom,  als  die  Empfindlichkeit 
des  Epigastrium  und  die  kardialgischen  Anfälle,  ist  ein  periodisches 
Erbrechen.  Dasselbe  pflegt  durch  dieselben  Veranlassungen,  wel- 
che die  Schmerzanfälle  bedingen,  hervorgerufen  zu  werden  und  diese 
oft  gleichsam  zum  Abschlüsse  zu  bringen.  Auch  das  Erbrechen 
folgt  je  nach  dem  Sitze  des  Geschwürs  in  der  Nähe  der  Kardia  oder 
des  Pylorus  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  auf  die  Mahlzeit.  Je 
näher  das  Geschwür  an  den  Magenmündungen  sitzt,  um  so  constan- 
ter  tritt  Erbrechen  auf.  Henoch  macht  darauf  aufmerksam,  dass  an- 
dere hohle  Organe  insofern  ein  analoges  Verhalten  zeigen,  als  Re- 
flexbewegungen auch  bei  diesen  vorzugsweise  leicht  durch  Leiden 
der  Mündungen  hervorgerufen  werden:  er  erinnert  daran,  dass  hef- 
tige Blasen krämpfe  namentlich  bei  entzündlicher  Reizung  des  Collum 
vesicae  vorkommen,  dass  von  Krankheiten  des  Dickdarmes  abhän- 
gender Tenesmus  um  so  quälender  ist,  je  näher  dem  After  die  Ejrank- 
heit  ihren  Sitz  hat.  Meist  brechen  die  Kranken  die  genossenen 
Speisen,  mehr  oder  weniger  verändert,  mit  Schleim  und  saurer 
Flüssigkeit  gemischt,  wieder  aus.  Die  Beschafienheit  der  erbroche- 
nen Substanzen,  in  welchen  sich  häufig  Sarcine  findet,  hängt  vor- 
zugsweise von  der  Intensität  und  der  Ausbreitung  des  gleichzeitig 
vorhandenen  Magenkatarrhs  ab.  In  manchen  Fällen  werden  nur 
grosse  Mengen  von  Schleim  und  saurer  Flüssigkeit  ausgebrochen, 
während  die  Speisen  im  Magen  zurückbleiben. 

Heftige  Kardialgieen  und  Erbrechen,  welche  con- 
stant  nach  der  Mahlzeit  eintreten,  lassen  immer  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  auf  ein  chronisches  Magengeschwür  schliessen; 
die  Diagnose  wird  gesichert,  wenn  Blutbrechen  sich  hinzugesellt 
Das  Blutbrechen  kann  verschiedene  Quellen  haben:  zuweilen  liegen 
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demselben  capilläre  Blutungen  zu  Grunde,  zu  welchen  das  Umsicb- 
greifen  des  Ge^chwürH  Veraniassung  gab;  häutiger  wird  es  durch 
die  Ärrosion  grösserer  Gefässe  veränlasGt,  und  gerade  diese  Form 
ist  fast  pathognostisch  för  das  Magengeschwür.  Wir  werden  im 
VIII.  Gapitel  ausführlicher  von  den  Magenblutungen  reden. 

Die  Symptome  des  chronischen  Magenkatarrhs,  wel- 
cher das  Magengeschwür  begleitet,  getiellen  sich  zwar  stets  zu  den 
charakteristischen  Symptomen  des  letzteren  hinzu,  aber  sie  sind  nach 
dem  verschiedenen  Grade  und  der  verschiedenen  Äuü^breitung  des 
Katarrhs  bald  sehr  ausgesprochen,  bald  nur  aodeutunge weise  vor- 
handen. Manche  Kranke  leiden  an  bedeutender  Aufgetriebenheit  des 
Epigastrium,  an  häutigem  Aufstossen  und  heftigem  Sodbrennen,  ihr 
Appetit  liegt  gänzlich  darnieder;  andere  befinden  sich  in  den  Inter- 
vallen ihrer  Schmerzen  verhaitnissmäsüig  wohl,  und  selbst  ihr  Ap- 
petit ist  kaum  vermindert. 

Die  Zeichen  des  Mundkatarrhs,  welcher  gleichfalls  das 
Magengeschwür  complicirt,  zeigen  einige  Abweichungen  von  dem 
gewöhnlichen  Verhalten  des  Mundes  bei  chronischem  Mundkatarrh. 
Durch  die  sauren  Massen,  welche  in  den  Mund  gelangen,  sebeineo 
die  EpitbelicD  aufgelöst  und  durch  das  Erbrechen  abgestossen  zu 
werden;  wir  finden  wenigstens  statt  der  dick  belegten  Zunge,  welche 
bei  einfachem  chronischem  Magenkatarrh  fast  niemals  fehlt,  die 
Zunge  meist  roth  und  rissig  und  diesen  Zustand  fast  immer  von 
vermehrtem  Durst  begleitet. 

Endlich  ist,  wie  fast  in  allen  Fällen  von  chronischem  Magen- 
katarrh, eine  habituelle  Stuhl  Verstopfung  vorhanden. 

Was  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  anbetrifft,  so 
kann  das  chronische  Magengeschwür  früliseitig  die  Ernährung  unter- 
graben, so  dass  der  Kranke  schnell  herunterkommt,  abmagert  und 
ein  bleiches  kachektisches  Ansehen  zeigt;  in  anderen  Fällen  leidet 
die  Ernährung  weniger.  Auch  diese  Verschiedenheit  hängt  unver- 
kennbar von  dem  verschiedenen  Grade  und  der  verschiedenen  Aus- 
breitung des  begleitenden  Magenkatarrhs  ab. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  bis  auf  die  zuerst  erwähn- 
ten Fälle,  in  welchen  man  mit  mehr  Recht  von  einem  acuten  als 
von  einem  chronischen  Magengeschwüre  reden  könnte,  meist  ein 
sehr  langwieriger.  Das  Uebel  kann  viele  Jahre  lang  bestehen. 
Während  dieser  Zeit  bieten  die  Beschwerden  mannichfache  Schwan- 
kungen dar:  auf  eine  Zeit,  in  welcher  sich  die  Kranken  erträglich 
befanden,  folgt  oft  ohne  bekannte  Veranlassung  eine  Zeit  der 
schwersten  Leiden.  Gar  nicht  selten  tritt  inmitten  einer  scheinbaren 
Reconvalescenz  plötzhch  Blutbrechen  auf;  es  können  sogar  bei  der 
grossen  Neigung  des  chronischen  Magengeschwürs  zum  Recidiviren 
die  Leiden  mit  alter  Heftigkeit  zurückkehren,  nachdem  sie  Ja^ire 
lang  verschwunden  waren. 

Von  den  Ausgängen  des  chronischen  Magengeschwürs  ist 
der  in  Genesung  der  häufigste.    Die  Beschwerden  des  Kranken  ver- 
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lieren  sich  dabei  allmählich,  die  Ernährung  retablirt  sich  vollständig, 
alle  Beschwerden  verschwinden,  und  erst,  wenn  das  betreffende 
Individuum  an  irgend  einer  anderen  Krankheit  gestorben  ist,  findet 
man  als  Residuum  des  Geschwüres  die  charakteristische  Narbe. 

Nicht  selten  ist  zweitens  der  Ausgang  in  unvollständige 
Genesung.  Es  verlieren  sich  zwar  die  Zeichen  des  chronischen 
Magenkatarrhs,  oft  auch  das  periodische  Erbrechen,  der  Kranke 
kann  ein  gesundes  und  frisches  Ansehen  bekommen;  aber  auf  jede 
Mahlzeit  folgen  Kardialgieen,  welche  zuweilen  noch  heftiger  sind  als 
zuvor.  In  solchen  Fällen  ist  das  Geschwür  geheilt  und  somit  die 
Magenschleimhaut  relativ  ad  integrum  restituirt;  aber  eine  Narbe, 
welche  die  Bewegungen  des  Magens  an  einer  bestimmten  Stelle 
hemmt,  oder  noch  häufiger  eine  Anlöthung  des  Magens  an  benach- 
barte Organe,  durch  welche  die  Magenwand  bei  Bewegungen  des 
Magens  gezeirt  wird,  bewirkt  das  Fortdauern  der  kardialgischen 
Anfälle. 

In  anderen  Fällen  führt  das  Magengeschwür  zum  Tode.  Die* 
ser  kann  eintreten  a)  durch  Perforation  der  Magen  wände 
und  Austritt  der  Magencontenta  in  die  Bauchhöhle.  Der 
Kranke  stirbt  in  solchen  Fällen  zuweilen,  ehe  sich  Peritonitis  ent- 
wickelt, oder  ehe  dieselbe  einen  so  hohen  Grad  erreicht  hat,  dass 
aus  ihr  der  letale  Ausgang  zu  erklären  wäre.  Während  plötzlich 
die  furchtbarsten  Schmerzen  im  Leibe  auftreten,  wird  die  Haut  kühl, 
der  Puls  klein,  das  Gesicht  entstellt;  der  Kranke  coUabirt  und  geht 
in  diesem  Zustande  zu  Grunde.  Wenn  die  Herzaction  schwächer, 
die  Füllung  der  Arterien  immer  geringer  wird,  so  kann  durch  An- 
häufung des  Blutes  in  den  Venen  eine  exquisite  Cyanose  entstehen 
und  das  Aeussere  eines  solchen  Kranken  dem  eines  Cholerakranken 
im  asphyktischen  Stadium  sehr  ähnlich  werden.  Die  Perforation 
scheint  in  diesen  Fällen  eine  Lähmung  im  vegetativen  Nerven- 
systeme zu  bewirken,  wie  sie  in  analoger  Weise  auch  bei  anderen 
schweren  Verletzungen  vorkommt.  Wenn  auch  solche  Fälle  nicht 
selten  sind,  so  sind  doch  diejenigen  häufiger,  in  welchen  der  Tod 
nicht  im  Verlaufe  des  ersten  oder  zweiten  Tages  erfolgt,  sondern 
in  welchen  an  den  beschriebenen  Symptomencomplex  der  einer  letal 
verlaufenden  Peritonitis  sich  anschliesst.  —  Selten  tritt  der  Tod 
b)  durch  Magenblutung  ein.  Selbst  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Kranken  ganz  blutleer  und  wachsbleich  erscheinen,  in  welchen 
jedem  Versuche,  den  Kopf  zu  erheben,  eine  Ohnmacht  folgt,  in  wel- 
chen Angst,  Herzklopfen,  Schwindel,  Ohrensausen  und  andere  Vor- 
boten der  Verblutung  vorhanden  sind,  pflegt  sich  der  Kranke  oft 
wider  alles  Erwarten  zu  erholen.  Durch  Arrosion  grosser  arterieller 
Gefässe  kann  indessen  der  Tod  sehr  schnell  eintreten:  ich  sah  in 
einem  Falle,  in  welchem  der  Stamm  der  Lienalarterie  perforirt  war, 
den  Kranken  plötzlich  umfallen  und  sterben,  noch  ehe  es  zum  Blut- 
brechen  gekommen  war.  —  Der  Tod  wird  c)  durch  allmähliche 
Erschöpfung  herbeigeführt,   und  dies  kann  auch  in  den  Fällen 
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geschehen,  in  welohea  das  Gescbwur  gebeilt,  aber  eine  Strictnr  im 
Magen  durch  Narbencontractioü  entstanden  ist.  Im  letzteren  Falle 
bestehen  nicht  nur  die  heftigsten  Kardialgieen  fort,  sondern  es  wird 
auch  Alles,  was  die  Kranken  geniesson,  wieder  ausgebrochen;  dabei 
bleibt  der  Stulilgung  Wochen  lang  aus,  der  Leib  sinkt  ein,  die  Kran- 
ken magern  zum  Skelett  ab  und  sterben  in  Folge  der  Inanition. 

g.  4.    Oiagnoae. 

Die  Unterscheidung  des  cbrontächen  Magengeschwüres  von  dem 
einfachen  chronischen  Magenkatarrh  ist  in  den  seltenen  Fäl- 
len, in  welchen  ßs  ohne  alle  pathogn ostischen  Symptome  verläuft, 
nicht  möglich ;  in  den  meisten  Fällen  aber  bietet  die  differentielle 
Diagnose  beider  Krankbetten  keine  Schwierigkeiten  dar.  Grosse 
Empfindlichkeit  des  Epigastrium  an  einer  umschriebenen  Stelle,  hef- 
tige kardialgische  AntÜlle,  häufiges  Erbrechen ,  vor  Allem  abundan- 
tes  Blutbrechen,  lassen  den  einfachen  chronischen  Magenkatarrh  mit 
grosser  Bestimmtheit  ansschliessen.  Einen  freilich  weit  weniger 
sicheren  Anhalt  gibt  auch  die  Betrachtung  der  Zunge,  welche 
beim  Ulcus  rotundum  oft  roth  und  glatt,  beim  einfachen  Katarrh 
des  Magens  fast  immer  dick  belegt  (Lingua  hirsutu)  igt.  —  Schwie- 
rig kann  die  Unterscheidung  des  Magengeschwüres  von  einer  durch 
Hypertrophie  der  Magenhäute  entstandenen  Pylorusstenose  sein. 
Die  geringe  Heftigkeit  der  kardialgischen  Anfalle,  welche  in  keinem 
Verhältnisse  zu  der  Häutigkeit  des  Erbrechens  steht,  die  regelmäs- 
sige Wiederkehr  des  Erbrechens,  sowie  der  Nachweis  einer  conse- 
cutiven  Erweiterung  des  Magens  geben  für  die  Diagnose  einigen 
Anhalt,  indem  sie  für  die  Strictur  gegen  das  Ulcus  sprechen. 

Eine  Narbe,  durch  welche  die  Mageiiwand  in  ihren  Bewegungen 
beeinträchtigt  und  gezerrt  wird,  kann  wenigstens  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit in  den  Fällen  diagnosticirt  werden,  in  welchen,  bei 
grosser  Heftigkeit  der  kardialgischen  Anfälle,  alle  dygpeptischen  Er- 
scheinungen fehlen  und  der  Kranke  trotz  der  langen  Dauer  seines 
Leidens  ein  blühendes  Ansehen  zeigt.  Noch  grösser  wird  diese 
Wahrscheinlichkeit,  wenn  vorher  längere  Zeit  hindurch  sichere  Zei- 
chen eines  Magengeschwüres  vorhanden  waren,  die  später,  bis  auf 
die  heftigen  Kardialgieen ,  vollständig  verschwunden  sind.  —  An 
eine  narbige  Strictur  muss  man  in  solchen  Fällen  denken,  in  wel- 
chen, nachdem  die  Zeichen  eines  chronischen  Magengeschwüres  vor- 
hergegangen sind,  sich  langsam,  aber  stetig  wachsend,  die  Symptome 
einer  Strictur  entwickelt  haben. 

Ueber  die  Unterscheidung  des  chronischen  Magengeschwüres 
vom  Magenkrebs  und  der  nervösen  Kardialgie  s.  die  fol- 
genden Capitel. 

%.  S.    Proguoie. 
Die  Prognose  des  chronischen  Magengeschwürs  ist  nach  dem, 
was  wir  über  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  desselben  gesagt  haben, 
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im  Ganzen  als  eine  günstige  za  bezeichnen ;  indessen  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  die  Krankheit  häufig  Remissionen  macht  und  dann 
von  Neuem  exacerbirt,  dass  inmitten  der  scheinbaren  Besserung 
Blutungen  auftreten  können,  dass  selbst  nach  eingetretener  Heilung 
stets  Recidive  drohen. 

§.  6.    Therapie. 

So  dunkel  die  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Magengeschvirfires 
auch  ist,  so  scheint  doch  festzustehen,  dass  dasselbe  einen  eigen- 
thümlichen,  durch  besondere  Umstände,  wahrscheinlich  durch  con- 
secutive  Erkrankung  arterieller  Gcfässe  herbeigeführten  Ausgang  des 
chronischen  Magenkatarrhs  darstellt.  Die  Indicatio  causalis 
würde  also  vor  Allem  die  Aufgabe  haben,  den  chronischen  Magen- 
katarrh zu  bekämpfen,  und  in  der  That  ist  eine  darauf  gerichtete 
Therapie  meist  von  den  besten  Erfolgen  gekrönt.  Die  diaetetischen 
und  medicamentösen  Vorschriften,  welche  wir  im  zweiten  Gapitel 
gegeben  haben,  behalten  daher  ihre  volle  Gültigkeit  auch  für  die 
Behandlung  des  chronischen  Magengeschwüres.  Ganz  besonders 
empfehlen  sich  die  Milch-  und  Buttermilchcuren.  Budd  i^th 
die  frische  Milch  stets  mit  mehlhaltigen  Substanzen  gemischt  ge- 
niessen  zu  lassen,  damit  sie  nicht  im  Magen  zu  festen  Massen  ge- 
rinne, und  dieser  YorschLig  verdient  Berücksichtigung.  Nur  in  den 
nicht  immer  vorher  zu  bestimmenden  Fällen,  in  welchen  die  Milch 
nicht  vertragen  wird,  gebe  man  andere  Nahrung,  aber  suche  solche 
aus,  welche  nicht  nur  leicht  verdaulich,  sondern  auch  möglichst 
wenig  compact  ist  und  durch  ihre  Form  das  Geschwür  möglichst 
wenig  irritirt.  —  üeberraschend  günstig  wirkt  der  curmässige  Ge- 
brauch der  kohlensauren  Alkalien,  namentlich  die  Brunnen- 
curen  in  Marienbad  und  Karlsbad.  Die  Verordnung  derselben  und 
die  ausschliessliche  Milchdiaet  ist  das  Verfahren,  welches  bei  der 
Behandlung  des  Magengeschwüres  das  meiste  Vertrauen  verdient. 

Bleibt  wider  Erwarten  bei  dieser  Behandlung  der  gehoffte  Er- 
folg aus,  so  gehe  man  zur  Anwendung  des  salpetersauren  Sil- 
ber- oder  des  basisch-salp^tersauren  Wismuthoxyd  über. 
Diese  Mittel,  namentlich  das  erstere,  können  nach  dem  Einflüsse, 
den  wir  sie  auf  Geschwüre  der  äusseren  Haut  und  anderer  Schleim- 
häute ausüben  sehen,  dadurch,  dass  sie  die  Vernarbung  der  Magen- 
geschwüre beschleunigen,  der  Indicatio  morbi  entsprechen.  Sie 
werden  auch  beim  chronischen  Magengeschwür  selbst  in  grossen 
Dosen  meist  gut  vertragen;  aber  ihr  Erfolg  ist  bei  diesem  üebel 
meist  eben  so  unsicher,  als  beim  chronischen  Magenkatarrh:  wäh- 
rend sie  in  manchen  Fällen  einen  überraschend  günstigen  Einfluss 
haben,  lassen  sie  in  anderen  Fällen  gänzlich  im  Stich. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  dringend  Berück- 
sichtigung der  kardialgischen  Anfälle,  und  es  gibt  wenige  Fälle 
von  chronischem  Magengeschwür,  in  welchen  sich  die  Darreichung 
der  Narkotica  entbehren  lässt.    Die  Wirkung,  welche  die  Narkotica 
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auf  die  Sehmarsanfalle  haben,  ist  eine  meist  augenblickliche  und 
ungemein  gl&n7,eude.  Schon  wenige  Minuten,  nachdem  eine  kleine 
Dosis  Morpliiam  in  den  Magen  eingeführt  ist,  tritt  Erleichterung, 
zuweilen  vollständige  Euphorie  ein.  Diese  Erfahrung  scheint  gleich- 
falls dafür  zu  sprechen,  dass  die  Sclimerzan  falle  hauptsächlich  durch 
Zerrungen  des  Magens  hervorgebracht  werden.  Hingen  sie  von  dem 
Reize  ab,  welchen  die  Wundfläche  durch  die  Ingesta  oder  durch 
den  sauren  Magensaft  erfährt,  so  wäre  die  Wirkung  der  Narkotica, 
von  welcher  Jaheh  sagt,  dass  sie  wie  mit  einem  Zauberschlage 
eintrete,  in  der  Tbat  nicht  zu  begreifen;  hängen  sie  aber  von  den 
Zerrungen  der  MagenwEuid  ab,  so  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  die 
Narkotica,  welche  neben  der  anae^tbesirenden  Wirkung  auch  die 
Bewegung  des  Magens  verlangsamen,  jenen  Einfluss  ausüben.  Siokea 
erklärt  das  Morphium  für  das  einzige  Medicament,  welches  bei  der 
Behandlung  der  chronischen  Magengeschwüre  Vertrauen  verdiene, 
und  glaubt,  dass  alle  anderen  Mittel,  von  denen  man  Erfolge  rühme, 
nur  dann  wirksam  seien,  wenn  man  sie,  wie  es  z.  B-  bei  dem  Bis- 
mothum  liydrico-nitricum  gewßhnlith  geschieht,  in  Verbindung  mit 
Narkoticis  verordne.  In  den  meisten  Fällen  reicht  man  mit  sehr 
kleinen  Dosen  Morphium  (gr.  ,', — \)  aus  und  hat  nicht  nGthig  die- 
selben zu  steigern.  Jaksch  sah  eine  Frau  mehr  als  hundert  gleich 
grosse  Dosen  Morphium  nehmen,  ohne  dass  die  schmerzstillende 
Wirkung  ausgeblieben  wäre.  Das  Morphium  verdient  vor  dem 
gleichtalls  empfohlenen  Extr.  Hyoscyami  oder  Beliadonnae  den  Vor- 
zug. —  Bei  grosser  Empfindlichkeit  des  Epigastrium  gegen  Druck 
wird  der  Indicatio  symptomatiea  durch  Application  einiger  Blut- 
egel oder  blutiger  Schröpfküpfe  in  das  Epigastrium  entspro- 
chen. Bleiben  dieselben  ohne  Erfolg,  so  nützen  zuweilen  Vesi- 
catore  oder  Pockenpflaster,  welche  man  längere  Zeit  in  der 
Herzgrube  tragen  läast.  —  Zu  den  Symptomen,  welche  besondere 
Berücksichtigung  verdienen,  kann  ein  sehr  hartnäckiges  Erbrechen 
gehören.  Die  Narkotica,  namentlich  das  Morphium,  pflegen  auch 
gegen  diese  Erscheinung  Hülfe  zu  bringen.  Lassen  sie  im  Stich, 
so  nützen  zuweilen  kleine  Portionen  Eiswasser  oder  Eispillen,  und 
in  manchen  Fällen,  in  welchen  alles  Andere  im  Stiche  lässt,  die 
Darreichung  von  Kreosot  (gutt.  iv  auf  3vj  Wasser,  esslöffel weise  zu 
nehmen)  oder  von  Jodtinctur  (gutt.  ij-Üj  in  Zuckerwasser).  —  End- 
lich können  im  Verlaufe  des  chronischen  Magengeschwürs  eintre- 
tende Magen  blutungen  oder  Bauchfellentzündungen  besondere  Be- 
rücksichtigung erfordern;  doch  werden  wir  die  durch  diese  Ereig- 
nisse verlangten  Maassregeln  in  besonderen  Capiteln  besprechen. 
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Capitel  VIL 
Carcinon  des  Magens. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Unter  den  inneren  Organen  wird  der  Magen  am  Häufigsten  von 
Carcinom  befallen;  meist  erkrankt  derselbe  primär,  seltener  gesellt 
sich  Magenkrebs  als  secundäre  Erkrankung  zu  krebsigen  Entartun- 
gen anderer  Organe  oder  pflanzt  sich  von  benachbarten  Organen 
auf  den  Magen  fort. 

Die  Ursachen  des  Magenkrebses  sind  eben  so  dunkel,  als  die 
der  Krebse  überhaupt.  In  manchen  Familien  scheint  die  Krankheit 
erblich  zu  sein:  Napoleon^ s  Vater,  seine  Schwester  und  er  selbst 
starben  an  Magenkrebs.  In  Betreff  des  Einflusses,  welchen  Ge- 
schlecht, Alter  und  Lebensweise  auf  die  Entstehung  des  Magenkrebses 
haben,  ist  zu  bemerken,  dass  Männer  häufiger  als  Frauen  erkranken, 
dass  die  grösste  Zahl  der  Erkrankungsfälle  zwischen  das  40ste  und 
60ste  Lebensjahr  fallt,  während  vor  dem  40sten  Jahre  die  Krankheit 
selten,  vor  dem  SOsten  nur  ausnahmsweise  vorkommt ;  dass  endlich 
kein  Stand  von  derselben  verschont  bleibt;  —  wenn  Magenkrebs 
häufiger  bei  Leuten  niederen  Standes  als  bei  Personen  der  höheren 
Stände  beobachtet  wird,  so  beruht  dies  darauf,  dass  sich  jene  über- 
haupt in  der  Majorität  befinden.  Was  über  den  Einfluss  des  Brannt- 
weingenusses, der  deprimirenden  Gemüthsaffecte,  der  Unterdrückung 
von  Ausschlägen  und  Geschwüren  (</.  Frank)  gesagt  wird,  ist  un- 
erwiesen. 

§.  2.    Anatomiicher  Befund. 

Der  Magenkrebs  entwickelt  sich  am  Häufigsten  im  Pylorustheile 
des  Magens,  seltener  im  Kardiatheile  oder  an  der  kleinen  Gurvatar, 
am  Seltensten  im  Fundus  und  an  der  grossen  Gurvatur.  Er  zeigt 
&8t  in  allen  Fällen  die  Tendenz,  sich  der  Quere  nach  auszubreiten, 
so  dass  Krebse  an  der  kleinen  Gurvatur  gegen  die  grosse  vordrin- 
gen, Krebse  am  Pylorus  oder  an  der  Kardia  leicht  zu  ringförmigen 
Stricturen  führen.  Die  krebsige  Strictur  des  Pylorus  pflegt  sich  an 
der  Pf&rtnerklappe  scharf  zu  begrenzen,  während  der  Kardialkrebs 
fiEust  immer  mehr  oder  weniger  weit  auf  den  Oesophagus  übergreift 

Unter  den  verschiedenen  Formen  von  Garcinom  wird  am  Häu- 
figsten der  Skirrhus,  weniger  häufig  der  Markschwamm,  am 
Seltensten  der  Alveolar-  oder  Gallertkrebs  im  Magen  beobach- 
tet Oft  combiniren  sich  die  verschiedenen  Krebsformen  mit  einan- 
der, am  Häufigsten  der  Skirrhus  und  der  Markschwamm. 

Der  Skirrhus  beginnt  fast  in  allen  Fällen  im  submucösen  Ge- 
webe ;  er  bildet  in  demselben  bald  einzelne  Knoten,  bald  eine  diiiuse 
Verdickung,  welche  durch  ungleiches  Wachsen  ein  höckeriges  An- 
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sehen  aanimmt.  Das  Afterproduct  zeigt  die  charakteristischen  Eigen- 
schaften des  harten  Krebses  und  stellt  eine  mattweissliche,  dichte 
Masse  von  oft  knorpelähnlicher  Härte  dar.  —  Frühzeitig  verschmilzt 
die  Schleimhaut  mit  der  unterliegenden  Neubildung,  später  erweiL-ht 
sie  zu  einem  schwärzlichen  Brei,  wird  abgestossen,  und  es  bleibt 
die  nackte  Krebsfläche  zurück.  —  Die  Muscularis  wird  meist  in 
grosser  Ausdehnung  hypertrophisch  und  bietet  das  früher  beschrie- 
beae,  eigenthümlich  fächerige  Ansehen  dar;  im  weiteren  Verlaufe 
kann  sie  unter  dem  Drucke  des  Afterproductes  atrophiren  oder  in 
demselben  untergehen.  —  Die  Serosa  wird  durch  partielle  Peritoni- 
tis verdickt  und  getrübt,  verwächst  häutig  mit  der  Umgebung  und 
bedeckt  sich  öfter  mit  harten,  milchweissen,  plattenförmigen  Abla- 
gerungen. —  Nach  Zerstörung  der  Schleimhaut  beginnt  der  freilie- 
gende Krebs  zu  verJauchen,  es  bilden  sich  anfangs  seichte,  später 
in  die  Tiefe  dringende,  grubige  Aushöhlungen,  und  so  entsteht  ein 
Krebsgeschwür  von  unregelmässiger  Form,  mit  harten  callösen  Rän- 
dern, ähnlich  den  Krebsgeschwüren  der  äusseren  Bedeckungen.  In 
anderen  Fällen  wuchern  auf  dem  Boden  und  auf  den  Rändern  des 
skirrhöaen  Geschwüres  Markschwammmaseen  empor. 

Tritt  der  Magenkrebs  von  Anfang  an  unter  der  Form  des  Mark- 
schwammes  auf,  so  haben  schon  die  im  subtnucösen  Gewebe 
entstandenen  Knoten  und  dilfusen  Verdickungen  eine  weichere  Be- 
schafl'enheit,  zeigen  ein  hirnmarkähnliches  Anflehen,  und  man  kann 
nach  einem  Durchschnitt  durch  dieselben  reichlich  die  eigentbümliche 
Krebsmilch  aus  dem  Afterproducte  ausdrücken.  Der  Markschwamm 
breitet  sich  um  Vieles  schneller  aus,  als  der  Skirrhus  und  wuchert 
bald  auf  der  InnenSäche  des  Marens  unter  der  Form  weicher,  leicht 
blutender,  schwammiger  Excrescenzen  empor.  Gewöhnlich  zerfällt 
das  Afterproduet  in  der  Mitte  zu  schwärzlichen,  weichen,  zottigen 
Mas^sen,  während  die  Wucherung  an  der  Peripherie  fortschreitet. 
Werden  die  abgestorbenen  Massen  losgestossen,  so  entsteht  ein  kra- 
terförmiges  Geschwür,  von  aufgeworfeneu,  nach  Aussen  umgestülpten, 
blumenkohlartigen  Rändern  wallartig  umgeben.  Ein  solches  Krebs- 
geschwür kann  den  Umfang  zweier  Hände  erreichen,  und  die  Wu- 
cherungen können  so  beträchtlich  werden,  dass  die  Höhlung  des 
Magens  durch  dieselben  namhaft  verengt  wird. 

Der  Alveolar-  oder  Gallertkrebs  tritt  im  Ganzen  selten 
unter  der  Form  zerstreuter  Knoten,  häutiger  unter  der  Form  einer 
diffusen  Entartung  auf  Auch  er  beginnt  meist  im  submucösen  Ge- 
webe, führt  aber  bald  zu  einer  Entartung  aämmtlichor  Magenhäute. 
In  der  um  mehrere  Linien,  oder  sogar  um  einen  halben  Zoll  ver- 
dickten Magenwand  lassen  sich  kaum  Spuren  der  ursprünglichen 
Strnctur  wahrnehmen:  sie  besteht  i'a.st  durchweg  aus  unzähligen 
kleinen  Hohlräumen  (Alveolen),  in  welchen  eine  gelatinöse  Flüssig- 
keit enthalten  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  in  letz- 
terer die  für  den  Gallertkrebs  charakteristischen  zelligen  Gebilde 
wahrnehmen.    Auch  beim  Alveolarkrebs  zerfallt  endlich  die  Schleim- 
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haut,  die  Alveolen  entleeren  ihren  Inhalt,  die  freie  Fläche  erscheint 
zottig  und  missfarbig;  doch  dringt  nur  selten  der  Substanzverlast 
bis  zu  grosser  Tiefe,  da,  während  oben  der  Zerfall  erfolgt,  untea 
Aeue  Production  vor  sich  geht. 

Häufig  greift  die  krebsige  Entartung  auf  benachbarte 
Gebilde  über,  namentlich  auf  die  Lymphdrüsen,  das  Pankreas, 
die  Leber,  das  Kolon  transversum,  das  Netz.  Auch  der  Zerfall  des 
Afterproductes  kann  über  den  Magen  hinaus  in  die  oben  genannten 
Gebilde  vorschreiten,  und  so  können  Gommunicationen  des  Magens 
mit  dem  Darm  und,  nach  Anlöthung  des  Magens  an  die  vordere 
Bauchwand,  sogar  eine  Perforation  nach  Aussen  zu  Stande  kommen. 
Nur  der  Alveolarkrebs  greift  selten  auf  die  erwähnten  Organe  über ; 
dagegen  führt  derselbe  sehr  häufig  zu  difi*user  Entartung  des  Pento- 
naeum  und  damit  zu  hydropischen  Ergüssen  in  den  Peritonaealsack. 

Dringt  der  Zerfall  des  Krebses  bis  zum  Peritonaeum  vor,  ehe 
der  Magen  mit  den  benachbarten  Theilen  verwachsen  ist,  so  kann 
ein  Austritt  der  Gontenta  in  die  Bauchhöhle  und  tödtliche 
Peritonitis  die  Folge  sein. 

Führt  die  krebsige  Degeneration  zu  beträchtlichen  Stenosen  des 
Pylorus,  welche  durch  knotige  Protuberanzen  und  winkelige  Biegun- 
gen des  verengerten  Stückes  ein  noch  bedentenderes  Hindemiss  für 
den  Austritt  der  Magencontenta  bilden  können,  so  wird  der  Magen 
oft  erweitert.  Hat  der  Krebs  dagegen  seinen  Sitz  an  der  Kardia, 
oder  ist  die  Magen  wand,  wie  es  namentlich  beim  Alveolarkrebs 
nicht  selten  geschieht,  in  grosser  Ausbreitung  entartet,  so  kann  die 
Magenhöhle  verengt  werden. 

In  den  meisten  Fällen  bleibt  der  entartete  Pylorus,  weil  er 
durch  Adhäsionen  fi^^irt  ist,  in  seiner  normalen  Stelle ;  doch  gibt  es 
Ausnahmen,  in  welchen  derselbe  frei  beweglich  bleibt  und  durch 
seine  Schwere  in  eine  tiefere  Bauchregion ,  selbst  bis  an  die  Sym- 
physe, herabsinkt 

§•  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Es  gibt  Fälle,  in  welchen  es  unmöglich  ist,  einen  Magenkrebs 
während  des  Lebens  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  In  der  Armen- 
und  Spitalpraxis  kommen  gar  nicht  selten  Kranke  zur  Behandlung, 
welche,  fast  bis  zum  Skelett  abgemagert,  gleichgültig  und  theilnahm- 
los  keinerlei  Klagen  führen  und  über  die  Anamnese  ihres  Siechthums 
keinen  Aufschluss  zu  geben  im  Stande  sind.  Dabei  zeigt  sich  ihr 
Epigastrium  nicht  empfindlich  gegen  Druck,  der  Appetit  ist  gering, 
aber  die  genossenen  Speisen  werden  nicht  wieder  ausgebrochen, 
die  Untersuchung  des  Leibes  lässt  keinen  Tumor  wahrnehmen.  Man 
muss  wissen,  dass  ein  Magenkrebs  ohne  die  zuletzt  genannten  Sym- 
ptome verlaufen  kann,  muss  an  die  MögUchkeit  denken,  dass  der- 
selbe die  Ursache  des  hochgradigen  Marasmus  sei,  aber  eine  be- 
stimmte Diagnose  ist  unmöglich.  Stirbt  ein  solcher  Kranker,  and 
findet  sich  bei  der  Section  desselben  im  Magen  ein  grosses  Krebs- 
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geschwÜF,  BD  sind  anerfahreae  Aerzte  gewöhnlich  aafs  Höchste  er- 
ataiint  uod  könnea  es  nicht  begreifen,  dass  das  wichtige  und  vor- 
geschrittene Uebel  nicht  erkannt  worden  ist. 

In  anderen  Fällen  ist  der  Magenkrebs  nur  mit  annähernder 
Bestimmtheit  zu  erkennen.  Man  hat  es  mit  Kranken  im  vorgerück- 
ten Lebensalter  za  thun,  welche  über  Appetitlosigkeit,  über  ein 
Gefühl  von  Druck  und  Vollsein  im  Epigastrium,  über  Aurstossen 
und  andere  dyspeptische  Erscheinungen  klagen.  Neben  diesen  im 
Ganzen  massigen  Beschwerden  aber  Tällt  es  auf,  dass  die  Kranken 
schnell  ihre  Kräfte  verlieren,  dass  sie  eine  schmutzig  gelbe,  kachek- 
tiache  Gesichtsfarbe  bekommen,  dass  sich  suweüen  selbst  ein  leichtes 
Oedem  an  den  Knöcheln  einstellt.  Lassen  sich  in  BOlchcn  Fällen 
anderweitige  Krankheiten,  welche  die  Kachesie  und  den  Marasmus 
erklären  könnten,  ausschliessen,  so  liegt  der  dringendste  Verdacht 
vor,  dass  kein  chronischer  Katarrh,  sondern  ein  malignes  Leiden 
des  Magens,  ein  Magenkrebs  vorliege,  selbst  wenn  eigentlicher 
Schmerz,  Erbrechen  und  der  charakteristische  Tumor  fehlen. 

In  den  meisten  Fällen  ist  das  Bild,  unter  welchem  der  Magen- 
krebs verläuft,  um  Vieles  deutlicher  und  kaum  ku  verkennen.  Zu 
den  dyspeptischen  Erscheinungen  und  den  Symptomen  der  Kachesie 
und  des  Marasmus  tritt  ein  empfindlicher  Schmerz  in  der  Magea- 
gegend.  Dieser  wird  durch  äusseren  Druck  vermehrt  und  steigert 
sich  nach  dem  Essen,  ohne  jedoch  gewöhnlich  die  Heftigkeit  kar- 
dialgischer  Anfalle  zu  erreichen.  —  Fast  eben  so  häuüg  gesellt 
sich  Erbrechen  hinzu.  Dasselbe  pflegt  bei  Krebsen ,  welche 
an  der  kleinen  Curvatur  sitzen,  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  bei  Krebsen, 
welche  die  Kardia  oder  den  Pylorus  verengern,  nach  jeder  Mahl- 
zeit einzutreten.  Bei  Pylorusstricturen  erfolgt  das  Erbrechen  meist 
erst  mehrere  Stunden  nach  dem  Essen,  bei  Kardiastricturen  unmit- 
telbar nach  demselben  oder  noch  während  des  Essens.  Zuweilen  ge- 
schieht es,  dass  das  Erbrechen,  nachdem  es  längere  Zeit  hindurch 
mit  grosser  Kegelmässigkeit  bestanden  hat,  allmählich  selten  wird, 
sich  gänzlich  verliert  oder  durch  eine  Art  Wiederkäuen  ersetzt  wird. 
Diese  Erscheinung  wird  verständlich,  wenn  die  Section  ergibt,  dass 
durch  Zerfall  de.s  Krebses  die  verengerte  Stelle  weiter  geworden  ist, 
oder  dass  der  enorm  erweiterte  oder  in  seinen  Wänden  diffus  ent- 
artete Magen  augenscheinlich  nicht  im  Stande  gewesen  ist  sich  zu 
contrahiren  und  die  für  den  Brechact  nöthige  Hülfe  (^Budge)  zu  lei- 
sten. In  anderen  Fällen  gibt  die  Section  über  das  Aufhören  des 
Erbrechens  keinen  Aufschluss.  —  Die  erbrochenen  Massen  be- 
stehen bald  aas  den  genossenen,  in  eine  dicke  Schleimlage  eingebet- 
teten Speisen,  welche  beim  Kardiakrebs  sich  wenig  verändert  zeigen, 
beim  Pyloruskrebs  oft  kaum  wieder  zu  erkennen  sind,  bald  nur  ans 
grossen  Mengen  von  Schleim  und  verschieden  gefärbter,  sauer  und 
bitter  schmeckender  Flüssigkeit.  Das  Auftreten  von  Milchsäure,  But- 
tersäure oder  Essigsäure  in  den  erbrochenen  Massen  hängt  von  den- 
selben Bedingungen  ab,  welche  wir  bei  der  Besprechung  des  Magen- 
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katarrhs  und  der  ein&chen  StrictHr  des  Pylorus  erörtert  haben.  Sehr 
häufig  kommt  die  Sarcina  Tentricali  in  den  erbrochenen  Massen  vor, 
dagegen  lassen  sich  nur  äusserst  selten  Fragmente  des  Afterproductes 
in  denselben  nachweisen.  Dies  erklärt  sich  daraus,  dass,  während 
der  Krebs  verjaucht  und  zerfällt,  auch  fast  immer  die  charakteristi- 
sche Form  seiner  Elemente  zu  Grunde  geht.  —  Bei  dem  Zerfiedl  des 
gefassreichen  Afterproductes  entstehen  leicht  capilläre  Blutungen.  Das 
in  den  Magen  ergossene  Blut  wird  durch  den  sauren  Inhalt  desselben 
schnell  verändert  und  in  eine  eigenthümliche,  schwärzliche,  krümlige 
Masse  verwandelt.  Die  Beimischung  von  „kaffeesatzähnlichen^ 
Massen  zu  den  erbrochenen  Substanzen  ist  daher  ein  häufiges  und 
wichtiges  Symptom  des  Magenkrebses;  doch  hat  man  die  diagnosti- 
sche Bedeutung  desselben  vielfach  überschätzt  Weit  seltener  wer- 
den durch  Verjauchung  des  Garcinoms  grössere  Gefässe  arrodirt,  so 
dass  abundantes  Blutbrechen  eintritt;  dieses  Symptom  spricht  dem- 
nach in  zweifelhaften  Fällen  gegen  das  Garcinom,  f&r  das  chronische 
Geschwür  (s.  Gap.  VIIL).  —  Das  wichtigste  Symptom  des  Magenkrebses 
ist  das  Auftreten  einer  Geschwulst  im  Epigastrium.  Es  ist  nöthig 
zu  wissen  und,  wenn  man  die  Lage  der  Magentheile  zu  der  Leber 
und  dem  Rippenbogen  kennt,  leicht  zu  verstehen,  dass  dieses  Sym- 
ptom in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  fehlt.  Kardiakrebse  veran- 
lassen niemals,  selbst  wenn  sie  eine  enorme  Ausdehnung  erreichen, 
eine  fühlbare  Geschwulst,  Krebse  an  der  kleinen  Gurvatur  erst  dann, 
wenn  sie  sich  weit  gegen  die  grosse  Gurvatur  ausgebreitet  haben. 
Die  meisten  fühlbaren  Geschwülste  haben  ihren  Sitz  am  Pylorus  oder 
wenigstens  im  Pylorustheil  des  Magens.  Sehr  oft  sinkt  der  carci- 
nomatös  entartete  Pylorus  durch  seine  Schwere  herab.  Dann  hat 
die  Geschwulst  ihren  Sitz  am  Häufigsten  in  der  Nähe  des  Nabels, 
meist  etwas  oberhalb  und  häufiger  auf  der  rechten  als  auf  der  lin- 
ken Seite  desselben.  Liegt  sie  noch  tiefer,  so  kann  eine  Verwech- 
selung mit  Ovarialtumoren  vorkommen.  Die  Grösse  der  Geschwulst 
variirt  von  der  eines  Taubeneies  bis  zu  der  einer  Faust.  Ist  die- 
selbe sehr  gross,  so  bildet  sie  zuweilen  eine  sichtbare  Hervorwöl- 
bung am  Bauche.  Ihre  Oberfläche  ist  meist  uneben  und  höckerig. 
In  vielen  Fällen  ist  die  Geschwulst  beweglich,  man  kann  sie  ver- 
schieben, und  sie  wechselt,  je  nachdem  der  Magen  leer  oder  gefüllt 
ist,  ihre  Stelle ;  in  anderen  Fällen,  wenn  Adhäsionen  vorhanden  sind, 
ist  sie  unbeweglich.  Ebenso  ist  der  Grad  der  Empfindlichkeit  der 
Geschvnilst  sehr  verschieden.  Zuweilen  beobachtet  man  statt  eines 
umschriebenen  und  höckerigen  Tumors  nur  eine  gleichmässige,  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Hervorwölbung  und  Resistenz  des  Epi- 
gastrium. Die  Percussion  ^der  durch  den  Magenkrebs  gebildeten  Ge- 
schwülste ergibt  fast  immer  einen  nicht  ganz  leeren  und  deutlich 
tympanitischen  Percussionsschall. 

Die  physikalische  Untersuchung  kann  ausser  dem  Nachweis  des 
Tumors  bei  krebsigen  Pylorusstricturen  eine  Erweiterung  des 
Magens  erkennen  lassen,  deren  Symptome  wir  bei  der  Besprecbang 
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der  einraclien  Pylorusstrictur  beschrieben  haben;  ist  dagegen  der 
Magen  verengert,  und  gind,  wie  es  bäufig  geschiebt,  die  Gedärme 
leer,  so  springt  der  untere  Rippenbogen  weit  nach  Vorn  hervor, 
während  der  Bauch  tief  eingesunken  ist,  so  Aase  man  deutlich 
die  Wirbelsäule  und  die  pulüirende  Aorla  füblt.  —  Modificirt  wird 
das  Krankheitsbild  des  Magenkrebf^et^  durch  consecutive  Entwickelung 
von  Krebsen  in  anderen  Organen,  namentlich  in  der  Leber.  Zuwei- 
len verbreitet  sich  auch  der  Krebs  von  den  Lymphdrüsen  des  Ma- 
gens auf  die  des  hinteren  Mediastinum  und  von  da  auf  die  Drüsen 
des  Halses,  so  dass  eine  harte  Anschwellung  der  Supraclavicular- 
drösen,  wie  ich  sie  in  zwei  Fällen  von  Magenkrebs  beobachtet  habe, 
diagnostische  Bedeutung  gewinnen  kann.  Die  Symptome  des  Al- 
veolarkrebses  werden  dagegen  oft  durch  das  Auftreten  hydropiscber 
Ergüsse  tn  die  Bauchhöhle  modilicirt, 

Der  Magenkrebs  lässt  in  seinem  Verlaufe  meist  ein  stetiges 
Wachsen  aller  Symptome  bemerken;  seltener  treten  Perioden  ein,  in 
welchen  der  Kranke  sich  besser  betindet,  Schmerzen  und  Erbrechen 
nachlassen  und  selbst  der  Appetit  wiederkehrt.  Diese  Remissionen 
pflegen  nicht  lange  anzuhalten;  bald  exacerbiren  die  Beschwerden 
von  Neuem,  der  Appetit  schwindet  gänzlich,  der  von  Anfang  an  meist 
angehaltene  Stuhlgang  ist  kaum  zu  erzwingen,  die  Abmagerung  macht 
reissende  Fortschritte.  Ist  die  Neubildung  ein  Markschwamm,  so 
verläuft  die  Krankheit  meist  in  mehreren  Monaten,  während  Skirrhus, 
und  namentlich  Alveolarkrebs,  ein  oder  mehrere  Jahre  lang  bestehen 
kSnnen. 

Der  einzige  Ausgang  des  Magenkrebses  ist  der  Tod.  Diejeni- 
gen Fälle,  in  welchen  man  aus  dem  klinischen  Verlaufe  eines  Ma- 
genleidens die  Heilung  eines  Carcinoms  geschlossen  liat,  können  auf 
diagnostischen  Irrthümern  beruht  haben;  diejenigen  Beobachtungen, 
in  welchen  die  Section  die  Narbe  eines  Krebsgeschwürs  nachgewie- 
sen haben  soll,  sind  gleichfalls  nicht  ganz  zuverlässig;  zeigen  sich 
n&mlich  in  der  Umgebung  der  Narbe  frische  Krebsmassen,  so  ist  die 
Krankheit  nicht  wirklich  erloschen;  fehlt  aber  dieser  Anhalt,  so  lässt 
sich  sicher  nicht  die  Narbe  eines  Garcinoms  von  der  eines  Geschwürs 
unterscheiden.  Der  Tod  tritt  in  den  meisten  Fällen  unter  den  Er- 
scheinungen allmählicher  Erschöpfung  ein.  Da  sich  meist  kein 
Fieber  hinzugesellt,  so  pflegt  die  Agonie  sehr  lange  zu  dauern ;  und 
während  man  stündlich  das  Ende  erwartet,  bleibt  der  Kranke  oft 
noch  Tage  lang  am  Leben.  Gerade  in  diesen  Fällen  pflegt  die  Zunge 
roth  zu  werden,  zur  Trockenheit  zu  neigen  und  sich  mit  Soormassen 
zu  bedecken.  Ausser  diesem  quälenden  Uebel  bildet  sich  nicht  sel- 
ten ein  schmerzhaftes,  pralles  Oedem  des  einen  oder  des  anderen 
Beines  kurz  vor  dem  Tode  aus.  Dieses  Symptom  beruht  auf  einer 
Verstopfung  der  Schenkelvcne  und  zeigt  an,  dass  die  Verlangsamung 
der  Circulation  zu  einer  Gerinnung  in  derselben  gefuhrt  bat.  — 
Weit  seltener  tritt  der  Tod  nach  Perforation  des  Magens  unter  den 
Symptomen  einer  schnell  tödtlich  verlaufenden  Peritonitis  ein.  — 
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Noch  seltener  beschleunigen  abondante  Hagenblntungen  die  Er- 
schöpfung oder  führen  durch  Verblutung  ein  plötzliches  Ende  herbei. 
—  Endlich  kann  der  Tod  durch  Gomplicationen  und  secan- 
d&re  Erkrankungen  herbeigeführt  oder  beschleunigt  werden, 

§.  4.    Diagnose. 

Die  Unterscheidung  des  Magenkrebses  vom  chronischen 
Magenkatarrh  ist  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Epigastrinm 
schmerzhaft  wird,  häufiges  Erbrechen  eintritt,  von  Zeit  zu  Zeit  kaffee- 
satzartige Massen  den  erbrochenen  Substanzen  beigemischt  sind  oder 
sogar  ein  Tumor  im  Epigastrium  bemerkt  wird,  sehr  leicht.  Fehlen 
diese  Symptome,  fehlt  namentlich  der  Tumor,  welchen  Andral  fftr 
das  einzige  sichere  Zeichen  des  Magenkrebses  hält,  so  kann  die 
differentielle  Diagnose  beider  Krankheiten  grosse  Schwierigkeit  haben. 
Das  Alter  des  Kranken  ist  für  die  Entscheidung  von  Wichtigkeit; 
ausserdem  gibt  oft  nur  das  Allgemeinbefinden  Aufschluss. 

Auch  die  Unterscheidung  vom  chronischen  Magengeschwür 
ist  bald  leicht,  bald  überaus  schwierig.  In  einem  berühmt  gewor- 
denen Falle  konnten  sich  zwei  medicinische  Gelebritaten ,  Oppolzer 
und  Schoenleiny  nicht  darüber  einigen,  ob  ein  Magenkrebs  oder  ein 
Magengeschwür  vorliege.  Die  Momente,  welche  bei  der  differentiellen 
Diagnose  vorzugsweise  berücksichtigt  werden  müssen,  sind  folgende: 
1)  Das  Alter  des  Kranken.  Magenkrebs  kann  bei  jugendlichen  In- 
dividuen fast  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  2)  Die  Dauer  der 
Krankheit.  Besteht  das  Leiden  länger  als  einige  Jahre,  so  spricht 
dieser  Umstand  gleichfalls  gegen  Magenkrebs.  3)  Die  Kräfte  und 
der  Ernährungszustand  des  Kranken.  Diese  werden  bei  Magenge- 
schwüren oft' wenig  und  spät,  bei  Magenkrebsen  sehr  bedeutend  und 
sehr  früh  beeinträchtigt.  4)  Die  Art  der  Schmerzen.  Eigentlich 
kardialgische  Anfälle  sprechen  mehr  für  Magengeschwür,  als  für  Ma- 
genkrebs. 5)  Die  Beschaffenheit  des  mit  dem  Brechen  entleerten 
Blutes.  Beim  Magengeschwür  werden  häufiger  grosse  Mengen,  und 
deshalb  nur  wenig  verändertes  Blut,  beim  Magenkrebs  häufiger  spär- 
liche Mengen  unter  der  Form  schwarzer,  kaffeesatzartiger  Massen 
erbrochen;  doch  wird  auch  in  einzelnen  Fällen  abundantes  Blut- 
brechen bei  Magenkrebs  und  Erbrechen  von  schwarzen,  krümligen 
Massen  bei  Magengeschwüren  beobachtet.  6)  Das  Auftreten  oder  das 
Fehlen  einer  Geschwulst.  Der  erstere  Fall  spricht  fast  mit  Bestimmt- 
heit für  einen  Magenkrebs,  denn  die  Fälle,  in  welchen  ein  Magen- 
geschwür durch  Verdickung  der  Magenwand  und  durch  Bindegewebs- 
neubildung  in  seiner  Umgebung  einen  Tumor  bildet,  sind  verschwin- 
dend selten.  Man  darf  auf  der  anderen  Seite  nicht  vergessen,  dass  das 
Fehlen  einer  Geschwulst  keineswegs  gegen  den  Magenkrebs  spricht 

Welcher  Form  von  Carcinom  der  Magenkrebs  angehöre,  ist  wäh- 
rend des  Lebens  nur  selten  mit  Sicherheit  zu  eruiren.  Der  Gal- 
lertkrebs,  als  die  seltenste  Form,  darf  nur  in  den  Fällen  vermuthet 
werden,  in  welchen  das  Leiden  einen  auffallend  langsamen  Verlauf 
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nimmt,  und  in  welchen  vrährend  desselben  sich  Ascites  entwickelt. 
Noch  wahrscheinlicher  wird  die  Diagnose,  wenn  sich  nach  der  Func- 
tion höckerige  Massen,  welche  dem  Netze  angehören,  dnrch  Palpa- 
tion wahrnehmen  lassen.  Fehlen  diese  Momente,  so  muss  man  an 
Skirrhus  oder  an  Markschwamm  denken.  Je  acuter  der  Ver- 
lauf ißt,  je  grösser  der  Tumor  wird,  je  schneller  er  wächst,  um  öo  wahr- 
scheinlicher ist  es,  dass  die  Neubildung  dem  Markschwamm  angehört. 

$.  5.    Tberaple. 

Da  der  Indicatio  causalis  und  der  Indicatio  morbi  nicht  ent- 
sprochen werden  kann,  so  müssen  wir  uns  bei  der  Behandlung  des 
Magenkrebses  auf  ein  symptomatisches  Verrahren  beschränken.  Die 
Diaet  muss  nach  den  in  der  Therapie  des  chronischen  Magenkatarrhs 
ausgesprochenen  Grundsätzen  geregelt  werden.  Wird  Milch  vertra- 
gen, 80  ist  sie  die  zweckmässigste  Nahrung  für  Kranke,  welche  an 
Magenkrebs  leiden;  wird  sie  nicht  vertragen,  so  sind  coacentrirte 
Fleischbrühen,  Eigelb  und  andere  nahrhafte  Stoffe,  aber  immer  in 
kleinen  Dosen  auf  ein  Mal,  und,  zumal  bei  krehsigen  Stncturen,  in 
flüssiger  Form  oder  fein  zertheilt  tn  verordnen.  Auch  etwas  Wein, 
namentlich  Rothwein,  darf  dem  Kranken  gereicht  werden  und  wird 
meist  gut  vertragen.  Gegen  die  excessive  Säurebildung  empfehlen 
sich  kohlensaure  Alkalien,  namentlich  in  der  Form  des  Sodawassers. 
Oft  lassen  dieselben  gänzlich  im  Stich,  und  es  gelingt,  zumal  bei 
Stncturen  am  Pylorus,  auf  keine  Weise  der  Säurebildung  Schranken 
zu  setzen.  In  solchen  Fällen  verdient  die  Empfehlung  von  Budd, 
bei  jeder  Mahlzeit  Pillen  zu  reichen,  welche  gutt,  IJ— ^  Kreosot 
enthalten,  Berücksichtigung.  —  Gegen  die  hartnäckige  Stuhlverstop- 
fung empfehlen  sich  Pillen  aus  Aloe  und  Coloquinthen.  —  Gegen 
heftige  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  müssen  Opiate,  besonders  Mor- 
phium, gereicht  werden. 


Capitel  VIII. 
Dlagenblatiingrn. 

§.  1.  Patlio genese  und  Aetlologie. 
Magenblutungen  entstehen  1)  durch  Ruptur  der  überfüll- 
ten Gefässe  ohne  vorhergegangene  Texturveränderung. 
Nur  selten  werden  arterielle  Fluxionen  so  hochgradig,  dass  sie 
zu  Rupturen  führen;  dies  geschieht,  abgesehen  von  den  geringen 
Blutungen,  welche  bei  Entzündungen  des  Magens  beobachtet  werden, 
zuweilen  bei  Menstruationsanomalieen.  Das  Factum,  dass  die  Rei- 
fung und  Abstossung  eines  Eies  unter  Umständen  nicht  mit  Fluxioneo 
und  Blutungen  im  Uterus,  sondern  mit  Fluxionen  und  Blutungen  in 
anderen  Organen  verbunden  ist,  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  wer- 
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den,  obwohl  eine  Erklärung  nicht  möglich  ist  —  Weit  häufiger  geben 
venöse  Stauungen  in  der  Magensehleimhant  ^u  Magenblutung 
VeranlasBung.  Die  beträchtlichsten  Stauungen  entstehen,  wenn  das 
Blut  bei  seinem  Durchtritt  durch  die  Leber  Hiadernisse  findet.  Ver- 
gtopfungen  der  Pfortader  durch  Blutgerinnsel,  Compression  ihrer 
Aeste  durch  das  schrumpfende  Bindegewebe  bei  der  Cirrhose  der 
Leber  oder  durch  die  ausgedehnten  Gallengänge  bei  Verschluss  des 
Dactus  hepaticus  oder  choledochus,  Verstoptiingen  der  Lehercapil- 
laren  durch  Pigmentschollen  bei  bösartigen  Malariatiebern  {Frerich»), 
endlich  Untergang  der  Lebercapillaren  bei  der  sogenannten  gelben 
Leberatrophie  können  zu  Magßnblutungen  fuhren  (s.  die  betreffendeo 
Gapitfil).  Seltener  wird  die  Hyperaemie  der  Magenschleimhaut  bei 
Hindernissen,  welche  das  Blut  während  seines  Durchtrittes  durch 
die  Brust  bei  Krankheiten  der  Lunge,  der  Pleura,  des  Herzens  und 
des  Herzbeutels  findet,  so  hochgradig,  dass  es  zur  Ruptur  von  Ge- 
fassen  kommt;  doch  werden  in  einzelnen  Fällen  auch  bei  jenen 
Krankheiten  Magenblutuogen  beobachtet.  Hierher  gehören  wohl  auch 
die  Magenblutungen,  welche  zuweilen  hei  Neugeborenen  vorkommen. 
Es  ist  am  Wahrscheinlichsten,  dass  diese  von  einer  unvollkommenen 
Ausdehnung  der  Lunge  und  den  dadurch  für  den  Ahlluss  des  Blute 
aus  dem  Magen  gesetzten  Hindernissen  abhängen. 

Magenblutnngen  können  2)  durch  Rupturen  kranker  Gff 
fasse  entstehen.  In  seltenen  Fällen  platzen  Varicen,  oder  öfinefi 
sich  Aneurysmen  in  die  Magenhöhle.  Häufiger  muss  eine  kranke 
Beschaffenheit  der  Gefässwände  supponirt  werden,  ohne  dass  sich 
dieselbe  makroskopisch  oder  mikroskopisch  nachweisen  lässt.  Hierher 
gehören  die  Magenblutungen,  welche  sich  bei  sogenannten  Blutern 
ereignen  können,  diejenigen,  welche  nach  erschöpfenden  Krankheiten, 
im  Verlaufe  des  gelben  Fiebers  und  anderer  schwerer  Erkrankungen 
vorkommen,  endlich  diejenigen,  welche  unter  dem  Einfluss  einer  un- 
zweckmässigen  Lebensweise,  namentlich  bei  der  Entziehung  von  fri- 
Bchom  Fleisch  und  Gemüse,  als  Tbeilerscheinung  des  Scorbuts  ent- 
stehen. Es  ist  unstatthaft  in  diesen  Fällen  eine  abnorme  Blutbe- 
schaffenheit als  die  unmittelbare  Ursache  der  Magenblutung  anzusehen. 
Diese  kann  nur  mittelbar  dadurch,  dass  sie  die  Ernährung  der  Ge- 
fässwände stört,  zu  Blutungen  Veranlassung  geben. 

Endlieh  3)  können  Magenblutungen  durch  Arrosion  und  an- 
derweitige Verletzungen  der  Gefässwände  zu  Stande  kom- 
men. Hierher  gehören  die  Fälle,  in  welchen  das  chronische  Magen- 
geschwür oder  das  veijauchende  Carcinom  zu  capiilären  Blutungen 
oder  zu  Blutungen  aus  grossen  Gefässen  führen,  diejenigen,  in  wel- 
chen corrodirende  Substanzen  und  scharfe  fremde  Körper  GefUsse  des 
Magens  öf^en,  endlich  diejenigen,  in  welchen  durch  einen  Stoss  oder  . 
Schlag  in  die  Magengegend  Gelasse  des  Magens  zerrissen  ' 
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AnatomiicheT  Befund. 

Selbst  bei  beträchtlichen  Haemorrhagieeo  der  Magenschleimhaut 
sucht  man  oft  vergebens  bei  der  Section  nach  der  Quelle  der  Blu- 
tung; wenn  der  Kranke  an  Verblutung  gestorben  i»t,  findet  man  zu- 
weilen die  Magenschleimhaut  nach  Abspülung  des  Blutes  eben  so 
blass  und  blutleer,  als  den  ganzen  Körper.  —  In  anderen  Füllen  hat 
gleichzeitig  eine  capilläre  Blutang  in  die  Substanz  der  Schleimbaut 
stattgefunden,  und  wir  tinden  in  letzterer  blaurothe  oder  scbwarz- 
rothe  Flecken,  aus  denen  sich  durch  leisen  Druck  Blut  ausdrücken 
läast.  Diese  haemorrhagische  Intiltration  umschriebener  Stellen  der 
Schleimhaut  führt  gewöhnliob  zu  einer  oberflächlichen  Erweichung 
und  zur  Abetossung  der  erweichten  Partieen;  auf  diese  Weise  ent- 
stehen seichte  Vertiefungen,  welche  man  erst  dann  entdeckt,  wenn 
man  die  schmutzig  braunen  Blutpartikel,  welche  ihnen  gewöhnlich 
adhäriren,  entfernt  hat.  Die  flachen,  blutenden  Grübchen,  welchen 
man  den  Namen  der  haemorrhagischen  Erosionen  gegeben 
hat,  sind  meist  ziemlich  zahlreich  vorhanden,  haben  geringen  Um- 
fang, eine  rundliche  oder  längliche  Form  und  finden  sich  vorzugs- 
weise auf  der  Höhe  der  Längsfalten,  welche  die  Magenschleimhaut 
bildet.  —  Sind  durch  Magengeschwüre  oder  Magenkrebse  grössere 
Gefässe  arrodirt,  oder  sind  geplatzte  Varicen  oder  Aneurysmen  die 
Ursache  der  Magenhlutung  gewesen,  so  gelingt  es  in  vielen  Fällen, 
die  klafienden  Get^sslumioa  zu  finden. 

Das  im  Magen  enthaltene  Blut  bildet,  wenn  der  Kranke  kurz 
nach  der  Blutung  starb,  und  wenn  der  Bluterguss  sehr  copiös  war 
und  schnell  erfolgte,  rothe,  klumpige  Massen.  Ist  das  Blut  langsam 
ergossen  und  längere  Zeit  im  Magen  zurückgehalten  worden,  so  dass 
der  Magensaft  und  der  saure  Mageninhalt  auf  dasselbe  einwirken 
konnte,  so  erscheint  es  braun  oder  schwarz.  Bei  sehr  geringen 
Blutungen  finden  sich  nur  einzelne  schwarze  Striemen  und  Flocken 
oder  krümlige  kaffeesatzartige  Massen  im  Magen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Sind  die  Magenblutungen  wenig  abundant,  und  wird  das  er- 
gossene Blut  nicht  durch  Erbrechen  entleert,  so  bleiben  dieselben 
gewöhnlich  während  des  Lebens  verborgen.  Beim  acuten  Magen- 
katarrh kommen  nach  Beaumoni'a  Beobachtungen  gewöhnlich  kleine 
Haemorrbagieen  im  Magen  zu  Stande,  während  fast  niemals  mit 
Blut  gemischter  Schleim  erbrochen  wird.  —  Auch  die  haemorrhagi- 
schen Erosionen,  welche  nach  den  Sectionsresultaten  die  chronischen 
Katarrhe,  die  Carcinome  und  Geschwüre  ziemlich  häuKg  begleiten, 
führen  nur  selten  zu  Blatbrechen  und  werden  deshalb  auch  nur 
selten  während  des  Lebens  erkannt. 

In  anderen  Fällen  lässt  die  Beimischung  geringer  Mengen  von 
Blut  eu  den  erbrochenen  Massen,  wenn  es  sicher  ist,  dass  dasselbe 
nicht  vorher  verschluckt  wurde,    zwar  keinen  Zweifel  übrig,  dass 
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eine  Magenblutung  stattgefunden  hat,  aber  häufig  bleibt  das  Blut- 
brechen  das  einzige  Symptom  jenes  Vorganges.  Dergleichen  F&lle 
kommen  föglich  bei  Kranken,  welche  an  Magenkrebs  leiden,  zur 
Beobachtung:  sie  befinden  sich  nicht  besser,  nicht  schlechter,  wenn 
sie  die  kaffeesatzartigen  Massen  erbrechen. 

Ist  die  Menge  des  in  den  Magen  ergossenen  Blutes  beträcht* 
lieb,  so  gehen  dem  Blutbrechen  meist  Vorboten  voraus.  Diese  be* 
ruhen  theils  auf  der  Füllung  des  Magens,  theils  auf  dem  Leerwer- 
den der  Gefässe.  Die  Kranken  haben  das  Gefahl  von  Druck  in 
der  Magengegend,  ein  Verlangen  die  Kleider  zu  öffnen,  sind  be- 
klommen und  haben  Uebelkeiten;  gleichzeitig  werden  sie  blass,  ihr 
Puls  wird  klein,  ihre  Haut  kühl,  es  stellt  sich  Flimmern  vor  den 
Augen,  Sausen  vor  den  Ohren,  Schwindel  ein,  oder  die  Krimken 
werden  ohnmächtig.  Ich  habe  erlebt,  dass  ein  Gbirurgus  seiner 
Mutter  in  solchem  Zustande  eine  Ader  öffnete,  weil  er  glaubte,  dass 
sie  apoplektisch  sei.  Bei  robusten  und  kräftigen  Leuten  fehlen  die 
Ohnmachtserscheinungen  und  die  Vorboten  beschränken  sich  auf  das 
Gefühl  von  Druck  und  Vollsein  im  Epigastrium.  —  Nach  kürzerem 
oder  längerem  üebelsein,  welches  meist  von  dem  Gefühle,  als  ob 
eine  warme  Flüssigkeit  im  Oesophagus  in  die  Höhe  steige,  und  von 
einem  süsslichen,  faden  Geschmacke  begleitet  ist,  kommt  es  m 
stürmischem  Erbrechen,  bei  welchem  zur  grössten  Bestürzung  der 
Kranken  theils  flüssiges,  theils  klumpiges,  meist  dunkel -schwarz- 
rothes  Blut  durch  Mund  und  Nase  entleert  wird.  Oefter  gelangen 
kleine  Mengen  von  Blut  in  den  Kehlkopf,  reizen  zum  Husten,  und 
da  auch  bei  diesem  Blut  entleert  wird,  so  geben  die  Kranken  spä- 
ter zwar  an,  dass  sie  einen  „Blutsturz^  gehabt  hätten,  wissen  aber 
oft  nicht  zu  sagen,  ob  sie  das  Blut  ausgebrochen  oder  ausgehustet 
haben.  Auf  das  Blutbrechen  folgt  bald  früher,  bald  später  ein  Ab- 
gang blutiger  Massen  mit  dem  Stuhlgang.  War  der  Bluterguss  sehr 
reichlich,  so  tritt  der  Abgang  von  Blut  aus  dem  After  frühzeitig 
ein,  und  das  entleerte  Blut  besteht  aus  schwarzrothen ,  klumpigen 
Massen;  erfolgt  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  dem  Blut- 
brechen der  Abgang  des  in  den  Darm  gelangten  Blutes,  so  pflegt 
dasselbe  in  eine  schwarze,  theerartige  Masse  verwandelt  zu  sein. 
In  Ausnahmefällen  wird  das  in  den  Magen  ergossene  Blut  nur  mit 
dem  Stuhlgange  ausgeleert,  während  das  Blutbrechen  fehlt.  Wenn 
Kranke,  welche  an  einem  chronischen  Magengeschwüre  leiden,  in 
kurzer  Zeit  auffallend  blass  werden  und  andere  Symptome  darbie- 
ten, die  von  einer  inneren  Blutung  abgeleitet  werden  können,  so 
versäume  man  nicht  die  wiederholte  Besichtigung  der  Faeces.  — 
Durch  Magenblutungen  können  in  kurzer  Zeit  viele  Pfunde  Blut  der 
Circulation  entzogen  werden ;  dann  werden  auch  die  kräftigsten  In- 
dividuen auffällend  bleich,  kühl  und  zu  Ohnmächten  geneigt.  In 
schweren  Fällen  ruft  jeder  Versuch  der  Kranken  sich  aufzurichten 
oder  nur  den  Kopf  zu  heben,  üebelkeit,  Schwarzwerden  vor  den 
Augen,  Schwindel,  jeder  Versuch  aufzustehen,  tiefe  Ohnmächten  her- 
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vor.  Die  OhnmachteD,  ein  so  beängstigendeti  Symptom  sie  für  die 
Kranken  und  die  Angehörigen  zu  sein  pflegen,  haben  unverkennbar 
einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Anfalles,  indem  sie 
die  Blutung  momentan  sistiren  und  die  Thrombusbildung  begünsti- 
gen. Gerade  von  ihnen  scheint  es  abzuhängen,  dass  der  Ausgang 
des  Leidens  meist  günstiger  ist,  als  das  Ansehen  des  Kranken  er- 
vffarten  lässt.  In  der  That  sterben  verhältnissmässig  wenig  Kranke 
an  Magenblutungen,  indem  sie  verbluten  oder  durch  in  die  Luftwege 
gelangtes  Blut  ersticken.  Weit  häutiger  kommt  es  vor,  dass,  nach- 
dem die  wachsbleichen  Kranken  aufs  Aeusserste  erschöpft  sind  und 
Tage  lang  in  einem  scheinbar  bofFnungslosen  Zustande  dagelegen 
haben,  das  Blutbrechen  aufhört,  das  Blut  allmählich  aus  dem  Stuhl- 
gänge verschwindet  und  eine  sehr  langsame  Reconvaleacena  be- 
ginnt. Lange  Zeit  bleiben  die  Kranken  appetitlos,  klagen  über  fau- 
liges Aufstossen  und  einen  widerlichen  Geschmack.  Da  der  enorme 
Blutverlust  zunächst  durch  Aufnahme  von  Wasser  ersetzt  wird,  so 
werden  die  Kranken  in  exquisiter  Weise  hydraemisch  und  häutig 
wassersüchtig;  aber  auch  diese  Zustände  können  sieh,  wenn  auch 
langsam,  verlieren  and  die  Kranken  völlig  genesen. 

Endlich  müssen  wir  Fälle  erwähnen,  in  welcben  die  Blutung 
so  bedeutend  ist,  dass  der  Kranke  stirbt,  ehe  das  Blut  nach  Oben 
oder  Unt«n  entleert  ist.  An  diese  Fälle  hat  man  zu  denken,  wenn 
ein  Kranker,  welcher  an  den  Symptomen  eines  chronischen  Magen- 
geschwüres oder  eines  Magencareinoms  gelitten  hat,  plötzlich  unter 
den  Symptomen  einer  inneren  Verblutunij  zusammenbricht  und  in 
wenigen  Minuten  stirbt. 

g.  4.     Bicgnoae. 

Da  Kranke,  weiche  an  Haemoptoe  leiden,  oft  gleichzeitig  bre- 
chen, und  Kranke,  welche  an  Haematemesis  leiden,  oft  gleichzeitig 
husten,  so  ist  es  in  vielen  Fällen  nicht  leicht  eine  Magenblutung 
von  einer  Langen-  oder  Broncbialblutung  zu  unterscheiden, 
zumal  wenn  man  während  des  Actes  nicht  zugegen  war,  oder  wenn 
es  sich  um  die  Deutung  eines  vor  Jähren  erfolgten  „Biutsturzes" 
handelt.  Für  die  dißerentielle  Diagnose  geben  folgende  Momente 
Anhalt: 

1)  Die  Beschaffenheit  des  entleerten  Blutes.  Das  erbrochene 
Blut  ist  in  den  meisten  Fällen  dunkel,  schwärzlich,  dabei  klumpig, 
mit  Speiseresten  gemischt,  der  Blutkuchen^  welcher  keine  Luftblasen 
einschliesät,  ist  specifisch  schwerer,  die  Reaction  des  entleerten  Blu- 
te» zuweilen  durch  die  Einwirkung  des  Magensaftes  sauer.  Das 
aus  den  Lungen  und  den  Bronchien  stammende  Blut  ist  dagegen 
gewöhnlich  hellroth,  schaumig,  mit  Schleim  gemischt,  anfänglich 
nicht  geronnen,  und,  wenn  sich  später  ein  Blutkuchen  bildet,  so 
schliesst  derselbe  Luftblasen  ein  und  ist  leicht;  die  Reaction  dieses 
Blutes  ist  immer  atkaliscli.  Man  muss  indessen  wissen,  dass  das 
Blnt,  welches  nur  kurze  Zeit  im  Magen  verweilte  und  auf  welches 
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der  Magensaft  nur  wenig  eingewirkt  hat,  hellroth  sein  kann,  und  dass 
bei  Haemopto^  im  sp&teren  Verlaufe  oft  kleine  Stücken  schw&n- 
liehen  Blutes  ausgeworfen  werden. 

2)  Dem  Blutbrechen  gehen  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  Kardial- 
gieen  und  andere  Symptome  des  Magengeschwüres  oder  des  Magen- 
carcinoms  vorher;  in  den  um  Vieles  selteneren  Fällen,  in  welchen 
Stauungen  und  Fluxionen  die  Magenblutung  hervorriefen,  Zeichen 
von  Hyperaemie  in  sämmtlichen  Organen  des  Abdomens ;  dem  Blut- 
husten dagegen  gehen  in  den  meisten  Fällen  Störungen  der  Respi- 
ration und  der  Circulation  in  den  Brustorganen  vorher. 

3)  Verständige  Kranke  wissen  meist  anzugeben,  ob  das  Er- 
brechen zuerst  vorhanden  gewesen  und  erst  später  Husten  hinzo- 
getreten  sei,  oder  ob  umgekehrt  Uebelkeit,  Würgen  und  Erbrechen 
erst  durch  den  Husten  hervorgerufen  worden  seien. 

4)  Beim  Blutbrechen  ergibt  die  Percussion  des  Epigastrinm 
meist  die  AnfSllung  des  Magens,  die  physikalische  Untersuchung 
der  Brust  lässt  keine  Abweichungen  erkennen.  •  Bei  dem  Bluthusten 
zeigt  das  Epigastrium  keinen  leeren  Percussionsschall,  und  am  Tho- 
rax hört  man,  wenn  nicht  anderweitige  Symptome  vorhanden  sind, 
wenigstens  fast  immer  Rasselgeräusche. 

5)  Auf  das  Blutbrechen  folgen  in  den  nächsten  Tagen  constant 
blutige  Stuhlgänge,  auf  den  Bluthusten  statt  derselben  eben  so  con- 
stant ein  schleimig-blutiger  Auswurf. 

Ob  das  erbrochene  Blut  wirklich  aus  dem  Magen  stammt,  oder 
ob  es  verschluckt  und  dadurch  in  den  Magen  gelangt  ist,  lässt  sich 
weder  aus  der  Beschaffenheit  der  erbrochenen  noch  der  mit  dem 
Stuhl  entleerten  Massen  erkennen.  Man  muss  in  zweifelhaften  Fäl- 
len die  Nase  und  den  Pharynx  genau  untersuchen  und  vor  Allem 
fragen,  ob  der  Kranke,  als  er  sich  am  Tage  zuvor  zu  Bett  gelegt, 
nicht  Spuren  von  Nasenbluten  bemerkt  habe.  Ein  genaue^  Examen 
nach  den  Vorboten  kann  hier  gleichfalls  die  Sache  aufklären,  zu- 
mal da,  wo  man  Verdacht  auf  absichtliche  Täuschungen  hat.  Simu- 
lanten pflegen  in  der  Schilderung  der  Beschwerden,  welche  dem  an- 
geblichen Blutbrechen  vorhergegangen  seien,  sehr  zu  übertreiben, 
und  gerade  diese  üebertreibungen  und  die  verkehrten  Angaben, 
welche  sie  machen,  tragen  oft  dazu  bei,  sie  zu  entlarven. 

Die  Frage,  ob  erbrochene  Massen  überhaupt  aus  Blut  bestehen 
oder  nicht,  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht  zu  entscheiden,  wenn 
es  auch  Fälle  gibt,  in  welchen  Aerzte  den  Kopf  verlieren  und  er- 
brochene Kirschsuppe  für  Blut  halten.  Selbst  in  den  schwarzen, 
kaffeesatzartigen  Massen  lassen  sich  fast  immer  eingeschrumpfte  und 
eingekerbte  Blutkörperchen  durch  das  Mikroskop  erkennen,  und  nur 
in  den  seltensten  Fällen  wird  eine  chemische  Untersuchung,  welche 
den  Eisengehalt  der  schwarzen  Massen  darzuthun  hat,  nothwendig, 
um  sie  als  verändertes  Blut  zu  erkennen. 

Meist  ist  es  leicht  zu  unterscheiden,  ob  der  Magenblutung  die 
Arrosion  grosser  Gefitose  oder  die  Ruptur  von  Capillaren  zu  Grunde 
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liegt.  Abgesehea  davon,  dass  Jm  erstereo  Falle  die  Blutung  weit 
copiOser  zu  sein  pflegt,  als  in  dem  letzteren,  gibt  auch  dafür  die 
Beräckeiclitigang  der  Vorboten  fast  immer  sicheren  Aufschtuss.  Sind 
kardialgische  Beschwerden,  chroniscfaes  Erbrechen  und  andere  Zei- 
chen des  Magengeschwüres  »orh ergegangen,  so  spricht  dies  für  die 
Arroaion  eines  grösseren  Gefasses,  die  bei  Weitem  häutigste  Ursache 
der  Magenblutung.  Waren  dagegen  schon  vor  dem  Eintritte  des 
Blutbrechens  Ascites,  Vergrösserung  der  Milz  oder  andere  Zeichen 
einer  Stauung  im  Pfortadersyatem  nachzuweisen,  so  darf  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  eine  durch  venöse  Stauung  bedingte  Haemorrha- 
gie  aus  kleineren  Gelassen  verrauthet  werden.  Treten  Magenblutun- 
gen bei  Amenorrhoe  in  regelmässigem  vierwöchentli ehern  Typus  auf, 
so  muss  man  an  eine  hochgradige  Fluxion  zum  Magen,  treten  sie 
im  Verlaufe  des  gelben  Fiebers,  beim  Scorbut,  nach  erschöpfenden 
Krankheiten  auf,  an  Krnährungs-störungen  der  Get^sswände  denken. 

§.  5.  Prognoie. 
Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  Kranke  verhältoissmässig  sel- 
ten an  Btutbrechen  sterben,  und  dass  man  meist,  trotz  der  Wache- 
farbe  der  Haut  und  selbst  trotz  der  lange  dauernden  Ohnmächten, 
eine  günstige  Prognose  stellen  darf.  —  Ob  die  Magenblutung  un- 
ter Umständen  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Grundleiden  haben 
könne,  ist  für  das  chronische  Geschwür  zweifelhaft.  Wenn  sieh  die 
Kranken,  nachdem  sie  sich  von  dem  Blutverlust  erholt  haben,  zu- 
weilen längere  Zeit  besser  beünden  als  vorher,  so  liegt  dies  wohl 
zum  grössten  Theile  daran,  dass  der  schwere  Zufall  sie  in  Schrecken 
versetzt  hat,  und  dass  sie  deshalb  vorsichtiger  in  der  Diaet  gewor- 
den sind.  Die  durch,  Stauung  entstandenen  Blutungen  können  vor- 
übergehend einen  günstigen  Einfluss  auf  die  übrigen  Symptome  der 
Unterleibsplethora  haben.  Dagegen  ist  beim  Scorbut,  so  wie  bei 
anderen  Zuständen  von  Erschöpfung,  die  Magenblutung  stets  ein  die 
Prognose  in  hohem  Grade  verschlimmerndes  Ereigniss. 

fi.  4.     Therapie. 

Die  Erfiillung  der  Prophylaxis  und  der  Indicatio  causa- 
Hs  lallt  mit  der  Beliandlung  des  Orundleidens  zusammen.  Haben 
Kranke,  die  an  Leberuirrhose  oder  anderweitigen  Circulationsstörun- 
gen  in  der  Leber  leiden,  Vorboten  einer  Mjigcnblutung,  so  kann  man 
mit  Vortheil  einige  Blutegel  an  den  After  appliciren;  bei  Frauen,  die 
an  Amenorrhoe  mit  periodii^chem  Blutbrecben  leiden,  empfiehlt  es 
sich,  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Blutegel  an  den  Muttermund  zu  setzen. 

Die  Indicatio  morbi  fordert  bei  den  auf  der  Ruptur  von 
Capillaren  beruhenden  Blutungen  ein  weniger  eingreifendes  Verfah- 
ren, als  hei  denen,  welche  durch  Arrosion  grösserer  Gelasse  entstan- 
den sind.  Jalcsch  empfiehlt  bei  letzteren  im  Beginne  der  Blutung 
selbst  eine  Venäsection.  Doch  hat  dieses  Verfahren  nur  selten  Er- 
folg und  vermehrt,  wo  dieser  ausbleibt,  die  Gefahr.    Weit  eher  wäre 
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die  Anwendung  des  JunocP sehen  Schröpfstiefels  zu  empfehlen,  aber 
nur  so  lange,  als  die  Magenblutung  noch  nicht  zu  Ohnmächten  ge- 
ffihrt  hat ;  von  dieser  Zeit  an  ist  auch  die  Anwendung  der  Haemospasie, 
welche  selbst  bei  robusten  Individuen  tiefe  Ohnmächten  hervormfk, 
äusserst  gefahrlich.  —  Als  das  wirksamste  Mittel  gegen  Magenbln- 
tuogen  muss  die  Anwendung  der  Kälte  bezeichnet  werden:  man 
lasse  den  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Mengen  kaltes  Wasser 
oder  Eiswasser  trinken  oder  kleine  Stücke  Eis  verschlucken  und 
bedecke  das  Epigastrium  mit  oft  zu  erneuernden  Kaltwasser-  oder 
Eisumschlägen.  Die  styptischen  Medicamente  werden  nicht  immer 
gut  vertragen,  sondern  häutig  wieder  ausgebrochen.  Am  Meisten 
empfehlen  sich  noch  die  Mixtura  sulphurica  acida  oder  der  Alann, 
namentlich  in  der  Form  des  Serum  lactis  aluminatum.  Stets  gebe 
man  diese  Mittel  in  kleinen  Portionen  auf  einmal  und  stelle  die 
Arznei  in  Eis.  Das  Plumbum  aceticum,  das  Ferrum  sulphuricum, 
das  Ergotin  sind  entbehrlich. 

Die  Indicatio  symptomatica  fordert  vor  Allem  eine  Be- 
rücksichtigung der  Ohnmächten.  Die  Kranken  müssen  flach  im 
Bette  liegen,  dürfen  nicht  auf  den  Nachtstuhl  gehen,  sondern  müs- 
sen ein  Stechbecken  gebrauchen.  Treten  dennoch  Ohnmächten  ein, 
so  halte  man  Eau  de  Gologne  oder  Salmiakgeist  vor  die  Nase,  be- 
sprenge das  Gesicht  mit  Wasser,  sei  aber  vorsichtig  mit  der  inneren 
Darreichung  von  Analepticis ;  unter  diesen  empfiehlt  sich  am  Meisten 
kalter  Champagner,  da  er  weniger  als  die  analeptischen  Medicamente 
zum  Erbrechen  reizt.  —  Die  unaufhörliche  Brechneigung,  welche 
theils  die  Ohnmachtanfälle  begleitet,  theils  durch  das  im  Magen  ent- 
haltene Blut  unterhalten  wird,  ist  far  die  Kranken  das  lästigste 
Symptom.  Man  muss  bei  der  Bekämpfung  derselben  mit  der  Dar- 
reichung der  Narkotica  vorsichtig  sein  und  lieber  von  Zeit  zu  Zeit 
einen  Sinapismus  in  die  Herzgrube  legen  und  Brausepulver  messer- 
spitzenweise reichen.  —  Seitdem  P.  Frank  es  fßr  dringend  noth- 
wendig  erklärt  hat,  Kranke,  welche  an  Magenblutungen  leiden,  ab- 
führen zu  lassen,  damit  das  Blut  nicht  faule  und  putride  Fieber 
hervorrufe,  ist  die  Empfehlung  von  Klystieren  und  leichten  kühlen- 
den Laxanzen  fast  allgemein  geworden.  Meine  Beobachtungen  stim- 
men mit  Bamberge^'^s  Erfahrungen  überein,  nach  welchen  in  den  ersten 
Tagen  nach  einer  Magenblutuog  selbst  Klystiere  nachtheilig  sind. 


Capitel  IX. 
Mageaknuüpf.    Nervdse  Kardialgie. 

(•  1.    Pftlhogeiittse  und  Aetiologie. 

Unter  nervOser  Kardialgie  versteht  man  schmerzhafte  Aflbctio- 
nen  des  Magens,  welche  nicht  von  wahrnehmbaren  Strnctnrverftn- 
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(leruQgen  desselben  abhängen.  Romberg  uaterscbeidet  zwei  Formen 
nervöser  Kardialgie,  von  denen  die  eine  eine  Hyperaeetbegie  des 
Vagus,  die  andere  eine  Byperaestbesie  des  Plexus  solaris  sein  soll. 
Erstere  nennt  er  Gastrodynia  neuralgica,  letztere  Neuralgin  coeliaca. 
Es  wird  sich  im  concreteo  Falle  woM  nie  beBtimmen  lassen,  ob  die 
Schmerzen  ihren  Sitz  in  den  Fasern  des  Vagus,  oder  in  denen  des 
Sympathicus  haben,  und  EenocH  bemerkt  mit  Recht,  dass  jene  Ua- 
terscbeidung,  wenn  auch  theoretisch  vielleifiht  gerechtfertigt,  prae- 
tisch  nicht  zu  verwerthen  sei. 

Die  nervöse  Kardialgie  wird  1)  wie  andere  Neurosen  häufig  bei 
blutarmen  Individuen  beobachtet.  Wenn  bei  bleich  süchtigen 
Mädchen,  bei  welchen  leichte  oder  schwere  Anfalle  von  Magenkrampf 
zu  den  constantesten  Erscheinungen  gehören,  die  Blutarmuth  durch 
Eisenpräparate  gehoben  ist,  so  verschwinden  die  Kardialgieen  auch 
in  den  Fällen,  In  welchen  die  Menstruation  ausbleibt,  und  die  bald 
eintretenden  Recidive  der  Chlorose  beweisen,  dass  das  Grundleidea 
nicht  gehoben  ist.  Aus  diesen  Beobachtungen  ergibt  sich,  dass  die 
Karlialgieen  Cblorotischer  lediglich  von  der  Blutarmuth,  nicht  aber, 
wie  die  Kardialgieen  hysterischer  Frauen,  von  Erkrankungen  der 
Sexualorgane  abhängen.  Zu  den  durch  Blutarmuth  entstehenden 
Kardialgieen  gehören  wohl  auch  die  Formen,  welche  nicht  selten 
bei  Tuberculosen,  bei  Reconvalescenten ,  bei  Onanisteu  beobachtet 
werden. 

Oft  geben  2)  Krankheiten  der  Gebärmutter,  Dislocationen 
und  Flexionen  des  Uterus,  chronische  Entzündungen  desselben,  ka- 
tarrhahsche  und  folliculäre  Geschwüre  am  Muttermunde  und  Er- 
krankungen der  Ovarien  zu  Kardialgieen  Veranlassung.  Die- 
selben gehören  zu  den  liäufigsten  Symptomen  der  Hysterie,  Der 
Zusammenhang  der  Magenkrämpfe  mit  Erkrankungen  der  weiblichen 
Sexualorgane  ist  in  den  Fällen  am  Deutlichsten,  in  welchen  die 
Anfälle  ausschliesslich  oder  doch  mit  der  grössten  Intensität  zur  Zeit 
der  Menstruation  auftreten.  Ich  habe  eine  Frau  an  Amenorrhoe 
mit  Retroflexion  des  Uterus  und  katarrhalischen  Erosionen  am  Mut- 
termunde  behandelt,  deren  kardialgische  Anfälle  nur  in  regelmässig 
vierwöchentlichem  Typus  wiederkehrten  und  drei  Tage  lang  anhiel- 
ten. In  den  Zwischenzeiten  dagegen  traten  die  Magenkrämpfe  nur 
dann  auf,  wenn  Blutegel  an  die  Vaginalportion  applicirt  wurden, 
und  zwar  entstanden  sie  dann  schon  während  der  Application. 

In  anderen  Fällen  hängt  die  nervöse  Kardialgie  3)  von  Krank- 
heiten des  Rückenmarkes  oder  des  Gehirnes  ab,  und  ea 
ist  nach  der  Analogie  anderer  Neurosen  wahrscheinlich,  wenn  such 
nicht  durch  stricte  Beobachtungen  erwiesen,  dass  auch  materielle 
Veränderungen  des  Nervus  vagus  oder  des  Sympathicus, 
Anschwellungen  ihres  Neurilems,  Geschwülste,  welche  aufsiedrücken, 
Kardialgieen  hervorrufen  können. 

Kardialgieen  können  4)  von  Dyskrasieen  abhängen.  Zuwei- 
len scheinen  Infectionen  des  Blutes  mit  Malaria  statt  der  Anfälle 
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von  Wechselfieber  Anfälle  von  Magenkrampf  bervorzumfen.  Ramberg 
legt  besonderes  Gewicht  auf  die  Arthritis  und  hat  selbst  vor  dem 
ersten  Gichtanfall,  von  welchem  er  heimgesucht  wurde,  an  heftiger 
Eardialgie  gelitten. 

Endlich  5)  sind  wir  oft  nicht  im  Stande,  weder  während  des 
Lebens,  noch  bei  der  Obduction,  ein  aetiologisches  Moment  f&r 
Jahre  lang  bestandene  heftige  Kardialgieen  zu  finden. 

Zu  den  nervösen  Kardialgieen  müssen  nach  der  Erklärung, 
welche  wir  oben  von  derselben  gegeben  haben,  auch  die  Schmerz- 
anfälle gerechnet  werden,  welche  oft,  ohne  dass  die  Magenwand 
StructurveränderuDgen  erfährt,  durch  gewisse  Contenta  des  Magens 
hervorgerufen  werden.  Hierher  gehören  die  Anfälle  von  Magenkrampf, 
welche  bei  excessiver  Säurebildung,  bei  dem  Gelangen  von  Spol- 
würmem  in  den  Magen,  nach  der  Einfuhr  mancher  Medicamente, 
zuweilen  nach  einem  kalten  Trunk  und  bei  ähnlichen  Veranlassun- 
gen entstehen. 

f.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  nervöse  Eardialgie  zeichnet  sich,  wie  die  meisten  Neurosen, 
vor  anderen  Krankheiten  durch  ihren  typischen  Verlauf  aus,  d.  h. 
es  folgen  auf  Intervalle,  in  welchen  der  Kranke  frei  von  Schmerz 
ist,  Paroxysmen  der  heftigsten  Schmerzen.  Zuweilen  wird  der  Typus 
regelmässig,  so  dass  die  Anfälle  täglich  zu  derselben  Stunde,  oder 
jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  eintreten. 

Es  ist  unmöglich,  treffender  und  kürzer  als  es  von  Romberg 
geschieht  einen  kardialgischen  Anfall  zu  schildern: 

„Jählings  oder  nach  vorangegangenem  Gefühle  von  Druck  be- 
fällt ein  heftiger,  zusammenschnürender  Schmerz  in  der  Magengrube, 
gewöhnlich  bis  zum  Rücken  sich  verbreitend,  mit  Ohnmachtsgefübl, 
verfallenem  Gesicht,  Kälte  der  Hände  und  Füsse,  mit  kleinem  aus- 
setzendem Pulse.  Der  Schmerz  steigt  so,  dass  der  Kranke  laut  auf- 
schreit. Die  Magengegend  ist  entweder  aufgetrieben,  kugelförmig 
gewölbt,  oder,  was  häiäger  der  Fall  ist,  eingezogen,  mit  Spannung 
der  Bauchdecken.  Pulsationen  in  der  epigastrischen  Gegend  sind 
häufig.  Aeusserer  Druck  wird  vertragen  und  der  Kranke  selbst 
stemmt  nicht  selten  die  Magengrube  an  einen  festen  Gegenstand 
oder  comprimirt  sie  mit  den  Händen.  Mitempfindungen  in  der 
Brusthöhle,  unter  dem  Sternum,  in  den  Schlundästen  des  Vagus  zei- 
gen sich  oft,  in  äusseren  Theilen  nur  selten.^ 

„Der  Anfall  dauert  einige  Minuten  bis  eine  halbe  Stunde;  dann 
nimmt  der  Schmerz  allmählich  ab,  mit  Zurücklassung  einer  grossen 
Erschöpfung,  oder  hört  plötzlich  auf  mit  Aufstossen,  leerem  oder 
wässerigem,  mit  Erbrechen,  mit  Ausbruch  eines  gelinden  Schweisses 
oder  röthlichem  Harnabgang.^ 

Ausser  diesen  heftigen  Anfillen  kommen  schmerzhafte  Empfia« 
düngen  im  Magen  von  verschiedener  Art  und  Intensität,  welche 
gleichfalls  mit  Intervallen  von  Ruhe  und  Schmerzlosigkeit  wechseln, 
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durch  Druck  von  Aussen  oder  durch  Zufuhr  von  Speisea  nicht  ge- 
steigert, sondem  vermindert  werden,  und  welche  gleichfalls  mit 
Mitempfindungen  in  der  Brust  und  im  Rücken  und  mit  Reflexbewe- 
gungen der  Bauchmuskeln  etc.  verbunden  siad,  ziemlich  häufig  vor. 
Diese  leichteren  Anfälle,  bei  welchen  „das  Gefühl  der  Ohnmacht  und 
der  drohenden  LebensTernichtung"  fehlt,  sind  es,  welche  Rombm-g  ah) 
Nenralgieen  des  Vagus  der  Neuralgia  coeliaca  gegenüberstellt. 

§.  3.  DlagBoi«. 
Die  Eigenthumlichkeit  des  Schmerzes  gibt  keinen  Anhalt  für 
die  Unterscheidung  der  kardialgischen  AnlUlle,  welche  ein  Magen- 
geschwür begleiten,  von  denen,  welche  bei  Neuralgieen  der  Magen- 
nerven auftreten.  Auch  bei  jenen  beobachten  wir  die  Ausstrahlung 
des  Schmerzes  nach  dem  Rücken  und  nach  der  Brust,  den  N-'tchlass 
desselben  mit  Aufstossen  und  Erbrechen,  den  deprimlrenden  Einfluss 
des  Schmerzes  auf  das  Gesammtbelinden  der  Kranken.  Für  die  Un- 
terscheidung beider  Zustande  sind  folgende  Momente  von  Wichtig- 
keit: 1)  In  den  meisten  Fällen  werden  die  Schmerzen,  welche  bei 
Magengeschwüren  vorkommen,  durch  Druck  von  Aussen  und  durch 
Zufuhr  von  Nahrung  („Druck  von  Innen")  vermehrt,  während  um- 
gekehrt hei  nervösen  Kardiatgieen  ein  Druck  in  die  Magengegend 
und  Zufuhr  von  Speisen  meist  Erleichterung  schafft.  2)  Bei  dem 
chronischen  Magengeschwüre  sind  während  der  Intervalle  dyspepti- 
sche  und  anderweitige  Erscheinungen  gestörter  Magenfunction  vor- 
handen, bei  nervösen  Kardtalgteen  fehlen  dieselben.  Dem  entspre- 
chend leidet  bei  diesen  die  Ernährung  wenig,  und  wo  nicht  Anaemie 
die  Ursache  der  Neuralgie  ist,  können  die  Krauken  kräftig  und 
blühend  erscheinen.  3)  Dysmenorrhoe,  Metrorrhagie,  Sterilität  und 
andere  Symptome,  welche  Leiden  der  Sexualorgane  verrathen,  so 
wie  ausgesprochene  Chlorose  geben  die  Präsumtion  für  die  neural- 
gische Natur  des  Uebels,  doch  ist  hierauf  nicht  zu  viel  Gewicht  zu 
legen,  da  gerade  bei  derartigen  Kranken  auch  das  Magengeschwür 
häufig  ist.  4)  Das  gleichzeitige  Auftreten  anderer  Neurosen  spricht 
für  die  neuralgische  Natur  der  Schmerzan falle.  Endlich  5)  der  eigent- 
liche Magenkrampf  wird  durch  unbekannte  Veranlassungen  hervor- 
gerufen und  tritt  oft  bei  leerem  Magen  auf;  die  Sdimerzanralle  beim 
Magengeschwüre  folgen  fast  immer  auf  die  Mahlzeit. 

%.  4.  ProgBoae, 
Die  Kardialgieen ,  welche  auf  Blutarmuth  beruhen,  gestatten, 
wenn  nicht  Krebs,  Tuberculose  oder  ein  anderes  unheilbares  Leiden 
die  Ursache  der  Blutarmuth  ist,  eine  günstige  Prognose.  Auch  die- 
jenigen Kardialgieen,  welche  von  Uterinleiden  abhängen,  pflegen, 
wenn  jene  der  Behandlung  zugänglich  sind,  mit  der  Beseitigung  des 
Grundteidens  zu  verschwinden.  Im  Ganzen  günstig  ist  auch  die 
Prognose  bei  den  unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  entstandenen  und 
bei  den  mit  Arthritis  zusammenhängenden  Kardialgieen. 
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bleibt  die  Behandlung  derjenigen  Formen,  welche  auf  Erkrankan- 
gen  des  Gehirns  oder  des  Rückenmarkes  beruhen,  und  derjenigen, 
welche  unbekannten  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken,  fast  immer 
erfolglos. 

f.  5.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  bei  chlorotischen  und  anae- 
mischen  Subjecten  die  dreiste  und  frühzeitige  Verordnung  von  Eisen- 
präparaten. Es  ist  ein  grosser  Fehler  bei  der  Behandlung  der  Bleich- 
sucht, wenn  man  die  Darreichung  der  Eisenpräparate  so  lange  Un- 
ausschieben  will,  bis  der  Magen  für  sie  vorbereitet,  bis  die  dyspep- 
tischen  Beschwerden  und  die  kardialgischen  Anfälle  verschwunden 
seien.  Die  Dyspepsie  und  die  Kardialgie  der  Chlorotischen  weichen 
keinem  anderen  Mittel  schneller,  als  dem,  welches  die  BlutbeschafTen- 
heit  verbessert.  Vortreffliche  Wirkung  haben  gegen  dieselbe  Curen 
in  Pyrmont,  Driburg,  Gudowa;  unter  den  Eisenpräparaten  der  Phar- 
macopoe  empfiehlt  sich  am  Meisten  das  Ferrum  carbonicum  saccha- 
ratum.  Eine  sehr  gute  Vorschrift  sind  auch  die  BlaucTschQU  Pillen 
(s.  Therapie  der  Chlorose).  Bei  den  hysterischen  Kardialgieen  kön- 
nen Application  von  Blutegeln  an  das  prificium  uteri,  Touchiren  der 
an  demselben  vorkommenden  Geschwüre  mit  Höllenstein  und  andere 
Maassregeln,  welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Uterinleiden  ken- 
nen lernen  werden,  durch  die  Indicatio  causalis  indicirt  sein  und 
eine  schlagende  Wirkung  haben.  —  Bei  den  durch  Malaria  und 
Arthritis  hervorgerufenen  Kardialgieen  fällt  gleichfalls  die  Erfül- 
lung der  Indicatio  causalis  mit  der  Behandlung  des  Grundleidens 
zusammen. 

Der  Indicatio  morbi  entsprechen  vor  Allem  die  Narkotica, 
und  unter  ihnen  verdient  das  Morphium  aceticum  den  Vorzug  vor 
dem  gleichfalls  empfohlenen  Extractum  Hyoscyami,  Belladonnae  etc. 
Meist  pflegt  man  diese  Mittel  in  Verbindung  mit  den  sogenannten 
Antispasmodicis ,  namentlich  mit  Valeriana,  Asa  foetida  und  Casto- 
reum  zu  reichen.  Neuerdings  wird  vielfach  und  anscheinend  zu- 
weilen mit  gutem  Erfolg  eine  Verbindung  von  Tinctura  Nucum  vo- 
micarum  mit  gleichen  Theilen  Tinctura  Castorei  (im  Anfall  gutt.  xij 
zu  nehmen)  angewandt.  Auch  metallische  Mittel,  namentlich  das 
Bismuth.  nitric,  das  Argent.  nitric,  das  Zincum  hydrocyanic.  sind 
gegen  Magenkrampf  empfohlen;  da  sie  aber  fast  nie  allein,  sondern 
immer  in  Verbindung  mit  Narkoticis  angewandt  werden,  so  ist  ihre 
Wirksamkeit  problematisch.  Endlich  empfiehlt  Romberg  zur  Unter- 
stützung der  Cur  die  Magengegend  mit  Emplastr.  Belladonnae  oder 
Emplastr.  de  Galbano  crocatum  zu  bedecken,  oder  eine  Mischung 
von  Mixtura  oleosa-balsamica  (3j)  mit  Tinctura  Opii  simpl.  (sij)  in 
dieselbe  einzureiben. 


Capitel  X. 
Dyspeiisif. 

Wir  haben  in  den  vorigen  Capiteln  sehr  häufig  von  dyspepti- 
scben  Erscheinungen,  d.h.  von  Zeichen  gestörter  Verdauung,  ge- 
sprochen. Wenn  wir  daher  der  Dyspepsie  noch  ein  besonderes 
Capitel  widmen,  so  wollen  wir  nur  von  denjenigen  Verdauungsstö- 
rungen reden,  welche  ohne  nachweisbare  Structurveränderungen  des 
Magens  vorkommen.  Die  verschiedenen  Formen  dieser  Dyspepsie  • 
lassen  sich  sämmtlich  unter  zwei  Kategorieen  bringen:  die  Ver- 
dauung wird  entweder  dadurch  gestört,  dass  der  secernirto  Magen- 
saft von  abnormer  Beschaffenheit  ist,  oder  dadurch,  dass  die  Bewe- 
gungen des  Magens  vermindert  sind  und  in  Folge  dessen  die  Ingesta 
nicht  hinlänglich  mit  Magensaft  gemischt  werden.  Die  Nerven  kön- 
nen auf  die  Verdauung,  welche  ein  rein  chemischer  Vorgang  ist, 
keinen  anderen  Einfluss  haben,  als  den,  dass  sie  die  Secretion  des 
Magens  oder  die  Bewegungen  desselben  modificiren,  und  nur  in  die- 
sem Sinne  darf  man  von  nervöser  Dyspepsie  reden. 

Die  abnorme  BeschalTenheit  des  Magensaftes  beruht  entweder 
auf  qualitativen  oder  auf  quantitativen  Abweichungen.  Von  den 
qualitativen  Veränderungen  wissen  wir  sehr  wenig.  Sie  können 
darin  bestehen,  dass  das  Verhältniss  der  normalen  Bestandtheile 
in  einander  verändert  ist  —  so  wissen  wir,  dass  ein  zu  geringer 
Gebalt  an  freier  Säure  das  Lösungsvermögen  de.s  Magensaftes 
schwächt  — ;  oder  darin,  dass  dem  Magensäfte  fremdartige  Substan- 
zen beigemischt  sind  —  wie  dies  für  den  Harnstoff  bei  uraemischen 
Zuständen  nachgewiesen  ist  —  ;  oder  darin,  dass  unter  gewissen 
Verhältnissen  die  Constitution  des  Magensaftes  eine  ganz  andere 
wird,  indem  Bestandtheile  desselben  ausfallen  und  durch  andere  er- 
setzt werden.  Die  Symptome,  welche  durch  qualitative  Veränderun- 
gen des  Magensaftes  hervorgerufen  werden,  sind  uns  gänzlich  unbe- 
kannt, und  noch  weniger  kennen  wir  die  Mittel,  mit  welchen  die 
in  Rede  stehenden  Zustände  zu  behandeln  sein  würden. 

Was  die  quantitativen  Veränderungen  des  Magensaftes  an- 
betrifft, so  hat  man  den  Krankheitserscheinungen,  welche  durch  eine 
zu  sparsame  Bildung  von  Magensaft  oder  durch  eine  zu  geringe 
GoncentratioQ  desselben  entstehen,  den  höchst  unpassenden  Namen 
der  „atonischen  Verdauungssch wache"  gegeben.  Wir  haben  in  der 
Aetiologie  des  Magenkatarrhs  erwähnt,  dass  sich  eine  zu  sparsame 
Secretion  oder  eine  zu  dünne  Beschaffenheit  des  Magensaftes  bei 
blutarmen  und  bleichsüchtigen  Individuen  vorlinde.  Wir  haben  dort 
ausgef&hrt,  dass  diese  Anomalie  die  Disposition  für  den  Magen- 
katarrh erhöhe,  weil  die  Ingesta  leicht  abnorme  Zersetzungen  ein- 
gehen, deren  Producte  einen  intensiven  Reiz  auf  die  Magenschleim- 


i 


550  Krankheiten  des  Magens. 

haut  ausfiben.  Wir  müssen  d^m  früher  Gesagten  hinzufügen,  dass 
bei  Weitem  nicht  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Gontenta  abnorm 
zersetzt  werden,  die  Magenschleimhaut  erkrankt,  und  dass  man  die 
Fälle,  in  welchen  die  Magenschleimhaut  gesund  bleibt,  von  denen, 
in  welchen  sie  krank  wird,  genau  zu  trennen  hat.  Die  Symptome, 
welche  durch  die  beschränkte  Secretion  von  Magensaft  entstehen, 
sind  allerdings  denen,  welche  dem  chronischen  Katarrh,  und  selbst 
denen,  welche  dem  chronischen  Magengeschwüre  zukommen,  häufig 
sehr  ähnlich.  Auch  bei  dieser  Form  der  Dyspepsie  ist  der  Appetit 
vermindert ,  oder  es  folgt  schon  nach  Zufuhr  geringer  Mengen  von 
Speisen  Sättigungsgefühl.  Die  Magengegend  bläht  sich  einige  Zeit 
nach  dem  Essen  auf,  es  erfolgt  Aufstossen  von  Gasen  oder  von 
sauren  und  ranzigen  Flüssigkeiten;  die  Kranken  leiden  an  Blähun- 
gen und  sind  durch  ihren  Zustand  verstimmt  und  geängstigt.  Ab- 
gesehen von  den  nervösen  Kardialgieen ,  welche  bei  blutarmen  und 
bleichsüchtigen  Subjecten  vorkommen,  kann  die  excessive  Säure- 
bildung zusammenziehende  Schmerzen  in  der  Magengegend  hervor- 
rufen (Frerichs  fand  in  den  von  Chlorotischen  erbrochenen  Massen 
Essigsäure  und  grosse  Mengen  von  Hefenpilzen);  und  gerade  in 
diesen  Fällen  kann  leicht  die  Täuschung  entstehen,  dass  ein  chro- 
nisches Magengesch^rür  vorliege.  -  Die  Diagnose  der  in  Rede  ste- 
henden Form  von  Dyspepsie  hat  sich  vor  Allem  an  die  Aetiologie 
zu  halten.  Kommen  die  gedachten  Erscheinungen  bei  bleichsüchti- 
gen Mädchen  vor,  welche  sich  in  den  Jahren  der  Entwickelung  be- 
finden, oder  bei  Individuen,  welche  durch  geschlechtliche  Ausschwei- 
fungen, namentlich  durch  Onanie,  geschwächt  sind,  oder  bei  Leuten, 
welche  durch  Kummer  und  Sorgen,  durch  angestrengtes  Arbeiten, 
durch  Nachtwachen  erschöpft  sind,  oder  treten  sie  in  der  Reconva- 
lescenz  von  langwierigen  und  angreifenden  Krankheiten  auf,  lässt 
sich  vor  Allem  nachweisen,  dass  die  Ernährung  gestört  war,  ehe 
die  Verdauungsstörungen  entstanden,  so  spricht  dies  für  das  Vor- 
handensein der  sogenannten  atonischen  Verdauungsschwäche  und 
gegen  eine  Structurveränderung  des  Magens.  —  Einen  weiteren  An- 
halt für  die  Diagnose  gibt  die  Beschaffenheit  der  Zunge.  Während 
beim  chronischen  Magenkatarrh  fast  constant  belegte  Zunge  und 
andere  Zeichen  eines  Mundkatarrhs  vorhanden  sind^  ist  bei  der 
Dyspepsie  blutarmer  Subjecte  die  Zunge  meist  rein,  der  Geschmack 
unverändert,  und  es  fehlt  der  Foetor  ex  ore.  —  In  vielen  Fällen 
lässt  sich  erst  die  Diagnose  ex  juvantibus  et  nocentibus  stellen. 
Gewürzte  und  reizende  Substanzen,  welche  die  Beschwerden  beim 
chronischen  Katarrh  und  beim  chronischen  Geschwür  vermehren, 
werden  bei  der  atonischen  Verdauungsschwäche  gut  vertragen  und 
erleichtem  die  lästigen  Erscheinungen,  von  welchen  dieselbe  be- 
gleitet ist. 

Vor  Allem  haben  eine  Lebensweise,  durch  welche  die  Ernäh- 
rung gebessert  wird,  die  Darreichung  von  Eisenpräparaten,  die  Ver- 
ordnung von  Seebädern,  Maassregeln,  welche  von  nur  geringem  Ein- 
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fluBS  auf  den  Verlauf  des  chronischen  Magenkatarrhs  oder  des 
chronischen  Magengeschwüres  eind,  glänzende  Erfolge  bei  den  von 
Anaemie  oder  Hydraemie  abhängenden  Djspep»ieen.  la  manchen 
hierher  gehörenden  Fällen,  nameatlich  in  solchen,  in  welchen  die 
Dyspepsie  mit  einer  grossen  Reizbarkeit  oder  Empfindlichkeit  des 
Magens  verbunden  ist,  leisten  die  reinen  Amara,  namentlich  Quassia 
und  Hopfen  überraschend  gute  Dienste.  Die  Einwirkung  dieser  Mit- 
tel, welche  starke  Reize  für  die  Gesehraacksnerven  sind,  aber  auf 
die  übrigen  Schleimhäute  des  ESrpers  und  auf  die  äussere  Haut  ap- 
plicirt,  sich  völlig  indifferent  verhalten,  auf  die  Magenschleimhaut 
und  ihr  oft  unverkennbar  günstiger  Einfluss  bei  dyspeptisehen  Zu- 
ständen ist  völlig  räthselhat't.  Die  Quassia  verordnet  man  in  der 
Regel  unter  der  Form  einer  kalten  Maceration.  Man  lässt  am  Abend 
etwa  einen  Theelöffel  voll  geschnittenes  Quassienbolz  mit  einer  Tasse 
kalten  Wassers  übergiessen  und  am  anderen  Morgen  nüchtern  das 
inzwischen  sehr  bitter  gewordene  Wasser  nach  Entfernung  der  Holz- 
stückchen trinken;  oder  man  lässt  die  Maceration  auch  wohl  aus 
einem  gedrechselten  Becher  von  Quassiaholi  trinken,  welchen  man 
mit  kaltem  Wasser  gefüllt  hat,  nachdem  das  Wasser  eine  Zeit  lang 
in  demselben  gestanden  hat.  Das  Hopfenbitter  verordnet  man  meist 
unter  der  Form  des  jetzt  überall  gebrauten  bairischen  Bieres,  wobei 
man  aber  darauf  zu  achten  hat,  dass  dasselbe  aus  einer  zuverlässi- 
gen Brauerei,  in  welcher  statt  des  Hopfens  nicht  nachtheüige  Sur- 
rogate verwandt  werden,  geholt  wird.  Vorzügliche  Wirkung  hat  mir 
in  mehreren  Fällen  von  Dyspepsie  mit  den  Charakteren  der  reiz- 
baren Verdauungsschwäche  das  starkgehopfte  Malzextract,  von  wel- 
chem früher  Seite  231  die  Rede  war,  geleistet.  Zuweilen  war  es 
fast  das  einzige  Nahrungsmittel,  welches  die  Kranken  vertrugen.  Es 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  die  Präparate  der  Nux  vomiea, 
welche  gleichfalls  in  den  Ruf  vortrelDicher  Stomacfaica  stehen,  wie 
die  genannten  Mittel,  vorzüglich  durch  ihre  Bitterkeit  wirken.  Die 
bei  dyspeptisehen  Zuständen  gebräuchlichsten  Präparate  sind  das 
Extractum  aquosum  (gr.  \ — 1  pro  dosi),  das  Extractum  spiritnosnm 
(gr.  ', — ^  pro  dosi)  und  die  Tinctura  Nucum  vomicarum  (gtt  x — xij 
pro  dosi). 

Eine  zu  sparsame  Secretion  von  Magensaft  und  die  von  der- 
selben abhängenden  Symptome  entstehen  ferner  bei  Individuen, 
deren  Magenschleimhaut  durch  die  Gewöhnung  an  stärkere  Reize 
abgestumpft  ist,  sobald  sie  ihre  Lebensweise  ändern  und  die  Speisen 
ohne  Zusatz  stärkerer  Reizmittel  gemessen.  So  wenig  wir  die  Er- 
scheinung, dass  sich  ein  Organ  an  Reize  gewöhnt,  erklären  können, 
so  wenig  ist  dieselbe  in  Abrede  zu  stellen.  Man  kann  die  Magen- 
schleimhaut von  Individuen,  welche  täglich  grosse  Mengen  von 
Pfeffer,  Senf  und  anderen  Gewürzen  gemessen,  recht  füglich  mit  der 
Nasenschleimbaut  von  Leuten  vergleichen,  welche  an  das  Tabak-  . 
schnupfen  gewöhnt  sind.  Kleine  Mengen  Schnupftabak  rufen,  in  die 
Nase  der  meisten  Menschen  eingeführt,  heftige  Reflexerscheinungen 
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hervor,  während  sich  Gewohnheitsschnupfer  die  ganze  Nase  voll 
Schnupftabak  stopfen,  ohne  dass  sie  niesen.  Aach  die  Secretion 
des  Magensaftes  muss  als  eine  Reflexerscheinung  aufgefasst  werden, 
hervorgerufen  durch  den  Reiz,  welchen  die  Ingesta  auf  die  Hagen- 
schleimhaut ausüben.  Bei  den  in  Rede  stehenden  Individuen  reicht 
die  Reizung,  welche  die  Zufuhr  der  gewöhnlichen  Nahrungsmittel 
erzeugt,  nicht  aus,  um  eine  genügende  Secretion  von  Magensaft  zu 
bewirken.  Ein  Theil  der  Ingesta  bleibt  unverdaut,  zersetzt  sich,  und 
es  entstehen  alle  Symptome,  welche  wir  oben  geschildert  haben. 
Werden  dagegen  die  Speisen  mit  einem  starken  Zusätze  von  Ge- 
würzen genossen,  so  befinden  sich  die  Kranken  ganz  wohl,  ihre 
Ernährung  geht  hinreichend  von  Statten  und  Nichts  berechtigt  uns 
anzunehmen,  dass  sie  an  chronischem  Magenkatarrh  oder  anderen 
Structurveränderungen  des  Magens  leiden,  bis  sich  endlich  Symptome 
entwickeln,  welche  beweisen,  dass  der  Magen  nicht  ohne  Nachtheil 
die  wiederholten  Insulte  ertragen  hat.  —  Bei  der  Behandlung  die- 
ser Leute  muss  man  sehr  vorsichtig  zu  Werke  gehen;  man  darf 
nicht  dulden,  dass  sie  ihre  üblen  Gewohnheiten  beibehalten,  darf  sie 
aber  auch  nur  allmählich  von  denselben  entwöhnen.  Verstösst  man 
gegen  die  eine  oder  die  andere  dieser  Regeln,  so  werden  sich  leicht 
Magenkatarrhe  oder  andere  Erkrankungen  des  Magens  ausbilden. 

unter  den  Stomachicis,  welche  gegen  die  zuletzt  besprochene 
Form  der  Dyspepsie,  die  man  auch  wohl  als  torpide  Verdauungs- 
schwäche bezeichnet,  angezeigt  sind,  ist  vor  Allem  der  Rhabarber 
zu  nennen.  Man  verordnet  denselben  theils  in  Pulver-  oder  Pillen- 
Form,  theils  als  Tinctura  Rhei  aquosa  und  vor  Allem  als  Tinctura 
Rhei  vinosa  (erstere  theelöffelweise ,  letztere  zu  gtt.  xx  -  xxx  pro 
dosi).  In  gleichfalls  gutem  Ruf  gegen  die  mit  Torpor  verbundene 
Dyspepsie  steht  namentlich  bei  englischen  Aerzten  die  Ipecacuanha 
(gr.  ^  —  ^  pro  dosi).  Endlich  sind  bei  der  torpiden  Verdauungs- 
schwäche die  bitteren  Mittel,  welche  gleichzeitig  ätherische  Oele  ent- 
halten, am  Platze.  Zu  den  beliebtesten  Verordnungen  gehört  na- 
mentlich das  Elixir  Aurantiorum  comp.  (gutt.  xxx>-xl  pro  dosi). 

Eine  zu  sparsame  Secretion  des  Magensaftes,  welche  theils  von 
einem  Mangel  des  für  die  Bildung  desselben  nöthigen  Materials, 
theils  von  der  verminderten  Erregbarkeit  der  Magennerven  abhängen 
kann,  scheint  auch  der  Dyspepsie  der  Greise  zu  Grunde  zu  liegen. 
Wie  weit  die  schlechte  Ernährung  der  Magenmuskeln  bei  dieser, 
wie  bei  der  zuerst  erwähnten  Form  von  Dyspepsie  an  dem  Zustan- 
dekommen von  Verdauungsstörungen  betheiligt  ist,  lässt  sich  schwer 
entscheiden,  und  es  genügt  noch  einmal  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  die  gehemmte  Bewegung  des  Magens,  in 
Folge  mangelhafter  Ernährung  der  Magenmuskeln,  zu  einer  unvoll- 
kommenen Mischung  der  Ingesta  mit  Magensaft  und  zu  Dyspepsie 
führen  kann. 

Eine  abnorm  vermehrte  Secretion  von  Magensaft  f&hrt 
zwar  nicht  zu  Dyspepsie,  doch  wollen  wir  hier  mit  wenigen  Worten 


Dyspepsie. 

die  Symptome  erwähnen,  welche  durch  einen  2U  reichlichen  Ergus» 
von  Magensaft,  namentlich  bei  leerem  Magen,  zu  entstehen  schei- 
nen. Man  beobachtet,  dass  bei  Reizungen,  welche  nicht  die  Magen- 
wand seihet,  sondern  benachbarte  Organe,  namentlich  die  üreteren, 
den  Ductus  choledochus  oder  selbst  entferntere,  wie  den  üterns,  tref- 
fen, Erbrechen  entsteht.  Man  leitet  dasselbe  gewöhnlich  einfach  von 
reflectirten  Bewegungen  ab.  liudd  macht  indessen  in  geistreicher 
und  Echlagender  Weise  darauf  aufoerkHam ,  dass  in  solchen  Fällen 
wahrscheinlich  zugleich  eine  als  Keflexerscheinung  aufzufassende  ver- 
mehrte Th&tigkeit  der  Nerven  betheiligt  sei,  welche  die  Secretion 
des  Magensaftes  vermitteln.  Wenn  SpaUanzani  bei  sich  selbst  durch 
Kitzeln  der  Fauces,  während  er  noch  nüchtern  war,  Erbrechen  er- 
regte, so  erbrach  er  eine  sauer  reagirende  Flüssigkeit,  welche  Fleisch 
auflöste;  es  beweist  dies,  dass  mechanische  Reizung  der  Fauces  auch 
bei  leerem  Magen  eine  Absonderung  von  Magensaft  erregen  kann. 
Budd  erwähnt  forner,  dass  bei  eingeklemmten  Gallen-  oder  Uam- 
steinen  die  erbrochenen  Massen  oft  sehr  sauer  seien,  selbst  wenn 
der  Magen  vorher  vollständig  von  Speisen  entleert  war,  und  dass 
die  Säure,  welche  sie  enthielten,  von  Prout  als  Salzsäure  nachge- 
wiesen sei.  Dieser  Umstand  und  die  beträchtliche  und  rasche  Er- 
leichterung dieser  Magenbeschwerden  durch  alkalische  Mittel  macht 
es  ihm  wahrscheinlich,  dass  ein  Theil  der  Schmerzen  und  vielleicht 
auch  des  Erbrechens  von  der  Reizung  der  Magenschleimhaut  durch 
den  in  den  leeren  Magen  ergossenen  Magensaft  herrühren.  Jeden- 
falls verdient  die  dringende  Empfehlung  von  Budd  und  Prout,  bei 
Gallen-  und  Harnstein  koliken  grosse  Dosen  von  Natron  bicarbonicum 
(3ij  auf  \  Quart  warmen  Wassers)  zu  reichen,  Berücksichtigung. 

Eine  Reihe  namhafter  Aerzte,  namentlich  in  England  und  Frank- 
reich, vertritt  die  Ansicht,  dass  das  Vorkommen  von  Oxalsäure  im 
Blute  neben  anderen  Krankheitserscbeinungea  eine  besondere  Art 
von  Dyspepsie  zur  Folge  habe,  und  dass  diese  Dyspepsie  nur  da- 
durch zu  heilen  sei,  dass  man  die  Oxalsäure  Diathese  beseitige.  Da 
die  Lehre  von  der  Oxalsäuren  Diathese  und  von  der  durch  sie 
hervorgerufenen  Dyspepsie  neuerdings  auch  bei  uns  einerseits  An- 
hänger gefunden  hat,  andererseits  lebhaft  bekämpft  wird,  so  will  ich 
meine  Stellung  zu  dieser  noch  schwebenden  Frage  in  der  Kürze  aus- 
einander setzen. 

Spuren  von  oxalsaurem  Kalk  kommen  so  häufig  im  Urin  ge- 
sunder Menschen  vor,  dass  der  Oxalsäure  Kalk  gleichsam  den  üeber- 
gang  von  den  normalen  zu  den  anomalen  Harnbestandtheilen  bildet. 

Grössere  Mengen  des  in,  Rede  stehenden  Salzes  werden  im 
Harn  gefunden,  wenn  die  betreffenden  Individuen  solche  Substanzen 
genossen  haben,  welche,  wie  namentlich  gewisse  Gemüse,  Sauerampfer, 
Sauerklee,  Rhabarberstengel  Oxalsäure  Salze  enthalten.  Endhch  tre- 
ten auch  nach  reichlichem  Genüsse  von  kohlensäurehattigem  Getränke, 
Champagner,  Selterser  Wasser,  Sodawasser  etc.  vorübergehend 
grössere  Mengen  von  oxalsaurem  Kalk  im  Harn  auf.     In  allen  die- 
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sen  Fillen  wird  •eine  Störung  der  Verdauung  oder  eine  Störung  des 
Allgemeinbefindens  nicht  beobachtet. 

Anders  yerhält  es  sich  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  län- 
gere Zeit  hindurch  grössere  Quantitäten  Ton  oxalsaurem 
Kalk  im  Harne  vorkommen.  Hier  sind  fast  immer  auch  anderwei- 
tige Krankheitserscheinungen  vorhanden.  Bei  einzelnen  Kranken 
findet  man  neben  dem  Oxalsäuren  Kalk  Spermatozoen  und  grössere 
Mengen  von  Schleim  im  Harn,  ein  Umstand,  der  es  wahrscheinlich 
macht,  dass  in  diesen  Fällen  der  Oxalsäure  Kalk  nicht  durch  die 
Nieren  aus  dem  Blute  ausgeschieden,  sondern  im  Harne  während 
seines  Aufenthaltes  in  den  Hamwegen  gebildet  ist.  Seitdem  Gallota 
und  Hoppe 'Seyler  nachgewiesen  haben,  dass  sich  nicht  selten  die 
charakteristischen  Krystalle  des  Oxalsäuren  Kalks  (Quadratoktaeder, 
sogenannte  Briefcouvertformen)  beim  längeren  Stehen  des  Harns  ver- 
grössern,  kann  man  nicht  bezweifeln,  dass  der  oxalsaure  Kalk  sich 
auch  im  secemirten  Harn  wahrscheinlich  durch  Zersetzung  des 
Schleims  bilden  kann.  Han  muss  die  Annahme,  dass  das  erst  in 
den  Hamwegen  gebildete  unlösliche  Salz  auf  den  Hagen  und  den 
übrigen  Organismus  einen  nachtheiligen  Einfluss  ausüben  könne,  von 
der  Hand  weisen,  und  es  lassen  sich  die  Krankheitserscheinungen, 
von  welchen  diese  Form  der  Oxalurie  begleitet  ist,  Störungen  des 
Allgemeinbefindens,  melancholische  Stimmung,  bleiches  Aussehen  etc., 
auch  ungezwungen  aus  der  gleichzeitig  vorhandenen  Spermatorrhoe 
und  dem  Katarrh  der  Harnwege  erklären.  —  Endlich  aber  gibt  es 
in  der  That  eine  grössere  Zahl  von  Fällen,  in  welchen  die  Oxalurie 
nicht  f&glich  von  einer  Zersetzung  des  secernirten  Harns  abgeleitet 
werden  kann,  in  welchen  wir  vielmehr  zu  der  Annahme  gezwungen 
sind,  dass  das  Auftreten  des  Oxalsäuren  Salzes  im  Harn  auf  einer 
vermehrten  Bildung  von  Oxalsäure  im  Blute,  auf  einer  Oxalsäuren 
Diathese  beruht.  Von  welchen  Bedingungen  hängt  nun  die  verhält- 
nissmässig  reichliche  Bildung  dieser  Verbindung  im  Blute  und  das 
verhältnissmässig  reichliche  Auftreten  derselben  unter  den  Auswurfs- 
stoffen des  Körpers,  in  denen  sich  unter  normalen  Verbältnissen  nur 
Spuren  derselben  nachweisen  lassen,  ab?  Diese  Frage  lässt  sich  zur 
Zeit  noch  nicht  genügend  beantworten.  Indessen  ist  es  immerhin 
auffallend,  dass  die  Oxalurie  unverkennbar  in  England,  wo  die  Men- 
schen durchschnittlich  mehr  und  besser  essen  und  trinken  als  bei  uns, 
häufiger  vorkommt,  als  in  Deutschland,  und  dass  sie  in  Deutschland 
fast  nur  bei  Leuten  aus  den  wohlhabenden  Ständen,  welche  den 
Freuden  einer  guten  Tafel  ergeben  sind,  beobachtet  wird.  So  geringe 
Neigung  ich  zu  physiologisch-chemischen  Hypothesen  habe,  so  glaube 
ich  doch,  dass  man  es  hiernach  als  wahrscheinlich  aussprechen  darf^ 
die  oxalsaure  Diathese  und  die  Oxalurie  stehen  in  einem  Gausal- 
nexus  mit  einer  das  Bedürfhiss  des  Körpers  bedeutend  übersteigen- 
den Zufuhr  von  Emährungsmaterial.  Ich  lasse  es  dabei  völlig  auf 
sich  beruhen,  ob  bei  einem  solchen  Missverhältniss  die  verbrannten 
Producte  eben  nur  bis  zu  einer  niedereren  Oxydationsstnfe  verbrannt 
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Fwerden  konnten,  oder  ob  das  abnorm  vermehrte  Auftreten  von  nie- 
l^eren  OxydationBBtufen  unter  den  Auswurfsstotfen  des  Körpers,  der 
['Oxalsäure,  der  Harnsäure  etc.,  von  anderen  complicirteren,  noch  vfll- 
KlBg  unbekannten  Bedingungen  abhänge.    luh  glaube  die  Beobachtung 
T<Tertreten   zu   kOnnen,   dass  im  Allgemeinen  Individuen,    welche  bei 
leinem  zu  üppigen  Leben  fett  werden,  genunder  bleiben,  als  solche, 
rlrelche  unter  gleichen  Verhältnissen  wenig  Fett  produciren,  und  na^ 
tpientlich  als  solche,  bei  welchen,  während  sie  ihre  Lebensweise  fort- 
Efetzen,  die  Fettproduction  abnimmt.     Während  jene  in  der  Regel 
fsur  unter  gewissen  Unbequemlichkeiten    leiden,    welche  mit  ihrer 
"^rpulenz  zusammenhängen,  klagen  diese  häutig  über  allerhand  Be- 
[gehwerden,  welche  die  Aerzte  mit  Pfortaderstockungen  oder  mit  Uae- 
morrhojden  in  Verbindung  zu  bringen,  oder  von  gichtischen,  rbeuma- 
tiscben  oder  katarrhalischen  Erkrankungen  abzuleiten  pflegen.    Diese 
Erfahrung  macht  es  wahrscheinlich,  dass  in  vielen  Fällen,  bei  dem 
erwähnten   Missverhättniss   zwischen   Zufuhr  und   Bedürfniss,   wenn 
dasselbe  nicht  gleichsam  durch  vermehrte  Fettproduction  ausgeglichen 
wird,  die  Producte  des  Stoffwechsels  Modilicationen  erfahren,  und  dass 
die  oben  angeführten  Beschwerden  von  einer  abnormen  Ernährung  der 
verschiedenen  Organe  durch  das  mit  quantitativ  oder  qualitativ  abnor- 
men AuswurfsstoATen  überladene  Blut  abhängen.  —  Nach  längerem 
Fortbestehen  der  hypochondrischen  Verstimmung,  der  Verdauungsstö- 
rnngen,  der  Rachen-  und  Bronchialkatarrhe,  der  schmerzhaften  Affec- 
^onen  der  Gelenke,  namentlich  der  kleineren  Gelenke,  von  welchen 
trank heitserscheinungen  bald  diese,  bald  jene  Gruppe  in  den  Vorder- 
Tund  tritt,  oder  auch  wohl  ausschliesslich  vorhanden  ist,  werden  der- 
Krtjge  Individuen  in  der  Hegel  kraftlos,  blass  und  mager,  so  dass  sie 
L(ien  Eindruck  einer  schweren  und  ernsten  Erkrankung  machen.    Der 
■ioeist  concentrirte  und  stark  saure  Urin  zeigt  nicht  immer  charak- 
BitBristiscbe  Veränderungen.     In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  bilden 
E,aich  von  Zeit  zu  Zeit  starke,  reichliche,  aus  harnsauren  Salzen  be- 
Eetehende  Sedimente.     Nach  meiner  Erfahrung  ist  für  solche  Kranke 
1  roborirendes  Verfahren,  die  Darreichung  von  Wein,  von  Eisen- 
ind  Chinapräparaten,  zu  welchen  die  Kraftlosigkeit,  das  blasse  An- 
Efehen  und  die  Abmagerung  der  Kranken  verleiten  könnten,  fast  im- 
Fner  nachtheilig,    während  der  Gehrauch  der  alkalisch- salinischen 
fc  Quellen,  zumal  wenn  man  eine  solche  Cur  mit  kalten  Abwaschungen 
Ldes  Körpers  und  kalten  Douchen  verbindet  (wie  dies  z.  B.  vielfach 
Evon  Dr.  Mü/Ier  in  Homburg  geschieht)  oder  auf  die  Cur  ein  Seebad 
■.folgen  läßst,  zu  den  günstigsten  Resultaten  führt.  —  Ich  habe  über 
|die  Oxalurie  und  die  oxalsaure  Diathese  keine  sehr  ausgebreitete  Er- 
Lbrung,  die  Fälle  aber,  welche  mir  vorgekommen  sind,  schliessen 
sich  auf  das  Engste  an  diejenigen  an,  welche  ich  so  eben  geschildert 
Fliabe,  ohne  dass  ich  sie  deshalb  völlig  mit  denselben  identiticiren 
f  iFill:  dieselben  aetiologi sehen  Momente,  dieselben  meist  sehr  man- 
nigfachen,   zu  keinem  Krankheitsbilde  der  gewöhnlich  aufgestellten 
nosologischen  Formen  genau  passenden  Klagen,  dieselbe  "  ■     - 
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Blftsse  und  Abmagerang.  Nur  der  gleichfalls  meist  satnrirte  saure 
Harn  enthält  keine  Sedimente  von  harnsaaern  Netzen,  sondern  Ery- 
stalle  von  oxalsanrem  Kalk.  Ich  halte  es  demnach  f&r  am  Meisten 
berechtigt,  wenn  man  auch  die  Dyspepsie,  welche  als  Theilerschei- 
nimg  verbreiteter  Beschwerden  bei  der  sogenannten  Oxalsäuren  Dia- 
these beobachtet  wird,  als  die  Folge  einer  allgemeinen  Constitutions- 
anomalie  aoffasst  and  zwar  einer  Gonstitutionsanomalie,  welche  sich 
bei  disponirten  Personen  in  Folge  der  geschilderten  Lebensweise 
entwickelt.  Das  Glied  in  der  langen  Kette  von  Prozessen  zwischen 
der  Assimilation  des  Ernährungsmaterials  und  der  Ausscheidong  der 
verbrauchten  KGrperbestandtheile,  welches  durch  jene  schädlichen 
Einflüsse  zuerst  alterirt  wird,  und  dadurch  die  Bildung  quantitativ 
oder  qualitativ  abnormer  Producte  einleitet,  ist  uns  zur  Zeit  noch 
völlig  unbekannt. 

Für  die  Behandlung  der  auf  oxalsaurer  Diathese  beruhenden 
Dyspepsie  empfiehlt  sich  dasselbe  Verfahren,  welches  ich  oben  als 
erfolgreich  far  die  Behandlung  der  der  Oxalsäuren  Diathese  verwand- 
ten, wenn  auch  mit  derselben  nicht  identischen*)  Zustände  empfoh- 
len habe.  Die  von  englischen  Aerzten  gegen  die  Oxalsäure  Diathese 
empfohlene  Darreichung  der  Salpetersalzsäure  (2  —  3  Hai  täglich 
20  Tropfen)  und  das  Verbot  aller  zuckerhaltigen  Nahrung  scheinen 
sich  mehr  auf  theoretische  Voraussetzungen  als  auf  die  Resultate 
praktischer  Erfahrung  zu  stützen. 

Ich  will  die  Besprechung  der  Dyspepsie  nicht  schliessen,  ohne 
von  einer  ziemlich  häufigen,  aber  sehr  räihselhaften  Erscheinung  einer 
eigenthümlichen  Form  von  Schwindel  zu  sprechen,  welche  Trousseau^ 
weil  er  sie  von  dyspeptischen  Zuständen  ableitet,  geradezu  als  Ver- 
tigo stomacale  bezeichnet.  Fast  jeder  beschäftigte  Praktiker  hat 
unter  seinen  Patienten  einzelne  Beispiele  aufzuweisen,  welche  dem  von 
Trouiaeau  entworfenen  lebendigen  und  treuen  Bilde  des  Vertigo  sto- 
macale —  Vertigo  a  stomaco  laeso  —  des  Bauchschwindels,  wie  der 
in  Rede  stehende  Krankheitszustand  auch  bei  uns  von  Laien  genannt 
wird  —  genau  entsprechen.  Die  im  weiteren  Verlaufe  sehr  lang- 
wierige und  hartnäckige  Krankheit  pflegt  ohne  Vorboten  in  ganz 
acuter  Weise  zu  beginnen:  die  Kranken  klagen  plötzlich,  nachdem 
sie  sich  noch  so  eben  ganz  wohl  befunden  haben,  über  einen  heftigen 
Schwindel,  es  ist  ihnen,  als  ob  die  Gegenstände  in  ihrer  Umgebung, 
oder  als  ob  sie  selbst  in  drehende  oder  schwankende  Bewegung  ge- 
rieihen.  Hit  dieser  Hallucination  sind  in  der  Regel  abnorme  Em- 
pfindungen im  Kopfe  verbunden,  von  denen  die  Kranken  ausdrück- 
lich behaupten,  dass  sie  sie  nicht  als  Schmerzen  bezeichnen  könnten, 
für  die  sie  aber  vergebens  nach  einem  passenden  Ausdruck  suchen. 
Sie  sagen  etwa,  der  Kopf  sei  ihnen  leer,  oder  auch  wohl,  es  sei 


*)  Gegen  die  vollständige  Identität  spricht  eben  das  nar  bei  der  Oxal- 
säuren Diathese  beobachtete  Vorkommen  des  oxalsauren  Kalkes  anter  den  End- 
prodncten  des  Stoffwechsels. 
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ihnen  wüst  im  Kopfe;  andere  Kranke  sprechen  von  einer  Benon^ 
meiiheit,  von  der  Empfindung  eines  unbestimmten  Drucke  oder 
einer  im  Kopfe  aufsteigenden  Wolke;  hierzu  gesellen  sich  meist  Flim- 
mern vor  den  Augen  und  Sausen  vor  den  Ohren,  die  Kranken  furch- 
ten  zu  fallen,  suchen  eine  Stütze,  haben  Verlangen  sich  zu  setzen 
oder  sieb  niederzulegen.  Ein  solcber  Anfall,  in  welchem  die  Ge- 
sichtsfarbe entweder  unverändert  bleibt  oder  bleich  wird,  geht  in 
der  Regel,  nachdem  er  einige  Minuten, angehalten  und  während  die- 
ser Zeit  die  betroffenen  Personen  und  ihre  Angehörigen  in  die  pein- 
lichste Sorge  versetzt  hat,  vorüber.  Das  Ende  desselben  ist  oft,  aber 
nicht  immer  von  wiederholtem  Gabnen  oder  Aufstoesen  begleitet. 

Ea  mag  vorkommen,  dass  der  erste  derartige  Schwindelanfall 
der  einzige  bleibt;  weit  häufiger  aber  wiederholen  sich  ähnliche  An- 
f^e  in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen.    Es  ist  dabei  hücbat 
auffallend,  dass  die  neuen  Anfalle  durch  anscheinend  höchst  unbe- 
deutende Veranlassungen,  i.  B.  durch  das  Gehen  auf  einem  glatten 
Parquetboden   oder   auf  einem   ebenen   Trottoir,  durch    daa  Vorbei- 
passiren  an  einem  Gitter  hervorgerufen  werden;  eben  so,  dass  die 
Kranken  bei  solchen  Gelegenheiten  nicht  schwindlich  werden,  wenn 
flie  die  Hand  eines  schwachen  Kindes  in  der  ihrigen  haben  oder 
sich  auf  ein  dünnes  Stöckchen  stützen;  endlich  dass  der  Schwindel 
aasbleibt,  wenn  die  Kranken  mit  einem  Gegenstande,  der  ihre  ganze 
Aufmerksamkeit  in  Ansprach  nimmt,  beschäftigt,  oder  wenn  sie  ge- 
mfithlich  aufgeregt  sind.    Ich  habe  einen  Kranken  gekannt,  der  nm 
keinen  Preis  allein  durch  einen  Saal  gegangen  oder  über  einen  Plats 
geschritten  wäre,  während  er  in  demselben  Saale,  ohne  sich  zu  be- 
sinnen, tanzte  und  über  denselben  Platz  ganz  unbefangen  auf  einem 
wilden  Pferde  ritt.     Je  länger  das  Uebel  anhält,  um  so  mehr  sind  ■] 
alle  Gedanken  der  betroffenen  Personen  auf  ihren  räthselhaften  und 
eigenthümlichen  Zustand  gerichtet.     Sie  werden  durch  die  Besorge 
nis3,  dass  sie  gebirnkrank  seien,  aufs  Tiefste  niedergeschlagen,  eUt 
mal  wenn  sie  hören,  dass  andere  Kranke,  welche  in  der  Tbat  aa 
einem  unzweifelhaften  Gehirnleiden,  etwa  an  einer  Gehirnerweichung, 
I  llem  am  Meisten  gefürchteten  Gespenst  des  Laien,  gestorben  sind, 
|- gleichfalls  an  Schwindel  gelitten  haben.    Oft  werden  auch  die  Aerste 
[  getäuscht  und  verordnen  Blutentziehungen,  Derivantien,  Jodpräparate, 
[  Bülinische  Brunnen,   während  sie  den  Kranken  Wein  und  Bier  ver- 
[  bieten  nnd  die  Nabrungszufuhr  aufs  Aeusserste  beschränken.    Bleibt 
I  diese  Behandlung  ohne  Erfolg  und  werden  die  Kranken  bei  dersel- 
I  ben  bleich  und  mager,  so  ändert  sich  nicht  selten  die  Auffassung 
I  der  Aerzte;    man   vermuthet,    dass  eine  Anaemie  des  Gehirns  den 
[  Schwindelanfällen  zu  Grunde  liege,  verordnet  Eisenpräparate,  gestattet 
I  den  Genuss   von  Wein  und  Bier  und  setzt  die  Kranken  auf  eine 
[  nahrhafte,  animalische  Diaet.    Indessen  auch  diese  Behandlung  bleibt 
'  erfolglos,  ebenso  kehren  die  Kranken  ungebessert  von  den  Alpen, 
aus   den   Kaltwasser  -  Heilanstalten    und  Seebädern    zurück.     Trotta- 
teau  gebt,  wie  oben  erwähnt  wurde,  von  der  Ansicht  aus,  dass  dieaao. 
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Schwindelanf&Uen  eine  Dyspepsie  zu  Grunde  liege;  er  räumt  dabei 
ein,  dass  die  Zeichen  der  Dyspepsie  in  vielen  Fällen  sehr  unbedeu- 
tend seien  und  leicht  übersehen  werden  können.  Er  erzählt  Fälle 
von  glücklicher  Heilung  des  „vertige  stomacale^  durch  abwechselnde 
Darreichung  einer  Quassiamaceration  und  einer  Composition  von  koh- 
lensauren Alkalien.  Auch  von  dieser  Verordnung  habe  ich  keine 
Erfolge  gesehen,  und,  wenn  ich  auch  zugeben  muss,  dass  die  ersten 
Schwindelanfälle,  von  welchen  die  Kranken  meiner  Beobachtung  be- 
fallen wurden,  in  jder  Regel  nach  einer  Indigestion  auftraten  und  mit 
dyspeptischen  Erscheinungen  verbunden  waren,  so  waren  doch  bei 
keiner  derselben  während  der  oft  Jahre  lang  sich  wiederholenden 
Schwindelanfälle  deutliche  Zeichen  einer  Verdauungsstörung  vorhan- 
den. Ich  glaube,  dass  die  Wiederholung  der  Schwindelanfälle  psy- 
chischen Ursprungs  ist.  Wie  es  Menschen  gibt,  die  jedesmal 
schwindlich  werden,  wenn  sie  an  einem  steilen  Abgrund  oder  auf  einem 
hohen  Thurme  stehen,  und  wie  der,  welcher  bei  einer  solchen  Ge- 
legenheit einmal  schwindlich  geworden  ist,  gewiss  fast  immer  von 
Neuem  schwindlich  wird,  so  oft  er  sich  denselben  Gelegenheitsur- 
sachen aussetzt,  so  ist  ein  Mensch,  der  einmal  oder  einige  Male  in 
seinem  Zimmer  oder  beim  Gehen  über  einen  freien  Platz  schwindlich 
geworden  ist,  in  der  grössten  Gefahr,  bei  derselben  Gelegenheit  von 
Neuem  schwindlich  zu  werden.  Die  Furcht  vor  dem  Schwindel  ist 
bei  der  in  Rede  stehenden  Form,  wie  bei  dem  Schwindel,  an  wel- 
chem viele  Menschen  auf  steiler  Höhe  leiden,  ein  überaus  begün- 
stigendes Moment.  Angestrengte  Aufmerksamkeit  auf  irgend  einen 
Gegenstand,  eine  psychische  Emotion,  selbst  ein  leichter  Rausch 
schützen  dagegen  bis  auf  einen  gewissen  Grad  vor  der  einen  wie  vor 
der  anderen  Form.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  spricht 
mir  unter  Anderem  das  Beispiel  eines  Pfarrers,  welcher  in  seiner 
Kirche,  während  er  zur  Kanzel  schritt,  von  einem  heftigen  Schwin- 
delanfall befallen  wurde  und  zu  Boden  fiel.  Dieser  Kranke  hat  meh- 
rere Jahre  lang,  so  lange  ich  ihn  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
keinen  neuen  Anfall  von  heftigem  Schwindel,  bei  welchem  er  zu 
Boden  gefallen  wäre,  gehabt  —  aber  seine  Kanzel  hat  er  seit  jenem 
ersten  Anfall  nicht  wieder  betreten.  Bei  zwei  oder  drei  Versuchen, 
die  er  gemacht  hat,  glaubte  er  Vorboten  seines  Schwindels  zu  be- 
merken, und  diese  bestimmten  ihn,  weitere  Versuche  aufzugeben; 
er  musste  sein  Amt  niederlegen,  wie  ein  Tburmwärter  oder  ein  Dach- 
decker sein  Amt  niederzulegen  gezwungen  sein  würde,  wenn  er  ein- 
oder  zweimal  bei  Ausübung  seines  Berufes  von  einem  starken  Schwin- 
delanfall befallen  würde. 


Fünfter  Absctuiitt. 
Krankheiten  des  Barmkanals. 


Capitel  I. 
Katarrbslische  Entzündung  der  Darmschleiuhant 

Enterititi  cutarrliali):).      CaUrrhus  iiiteslinalis, 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetialogie. 

Der  Katarrh  ist  auch  auf  der  Darmsuh  leim  haut  die  constante 
Folge  jeder  Hyperaemie,  mag  die  Ge^ssüberfüllung  auf  reio  mecha- 
Diecbe  Weise  zu  Stande  gekommen  oder  durch  Einwirkung  anderer 
Schädlich keitea  entstanden  sein.  Im  Beginne  der  Krankheit  und  in 
acuten  Fällen  führt  die  Hyperaemie  vorzugsweise  zu  massenhafter 
Transsudation  einer  eiweissarmen,  salzigen  Flüssigkeit,  im  weiteren 
Verlauf  und  in  chronischen  Fällen  dagegen  meist  nur  zu  abnormer 
Schleim-  und  Zellenproduction. 

Der  acute  und  namentlich  der  chronische  Barmkatarrh  gehören 
zu  den  am  Häutigsten  vorkommenden  Krankheiten.  Der  Darmka- 
tarrh ist  1)  der  constante  Begleiter  von  Circulationshin- 
dernissen  in  der  Leber.  Der  gehemmte  Abfluss  des  Blutes  in 
die  Pfortader  muss  nothwendiger  Weise  zu  Ausdehnung  und  Ueber- 
füllung  der  Darmvenen  und  damit  zu  Katarrh  des  Darmes  Veran- 


Der  Oarmkatarrh  gesellt  sich  häuHg,  aber  weniger  constant, 
2)  zu  den  oft  genannten  Erkrankungen  der  Respira- 
tions-  und  Circulations-Organe,  welche  eine  gehemmte 
Entleerung  der  Hohlvenen  zur  Folge  haben.  So  wie  in 
Folge  dieser  Zustände  im  ganzen  grossen  Kreisläufe  venöse  Stauung 
sich  entwickelt,  so  entsteht  dieselbe  auch  in  der  Darmschleimhaut; 
die  Hyperaemie  und  der  Katarrh  des  Darmes  stellt  also  in  diesen 
Fällen  gleichsam  die  Cyanose  der  Darmscb leimhaut  dar. 

Seltener  gibt  3)  eine  CirculationsstÖrung  an  der  Peri- 
pherie zu  flusionärer  Hyperaemie  und  zu  Katarrh  der  Darmschleim- 
haut Veranlassung.  Hierher  scheinen  die  hochgradigen  Hyperaemieea 
des  Darmes  zu  gehören,  welche  bei  ausgebreiteten  Entzündungen  der 
äusseren  Haut  in  Folge  von  Verbrennungen  vorkommen,  so  wie  die 
schnell  eintretenden  und  bald  vorübergehenden  fiyperaemieen  des 
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Darmes  mit  reichlichen  serösen  Transsndationen ,  welche  durch  die 
plötzliche  Einwirkung  einer  niederen  Temperatur  auf  die  Haut,  z.  6. 
bei  Reisen  in  Gebirgen  (ßidder  und  Schmidt)^  entstehen.  Ob  hier- 
her auch  die  durch  Erkältung  der  Füsse  und  des  Unterleibes  ent- 
stehenden Katarrhe,  welche  die  Einwirkung  der  Erkältung  längere 
Zeit  überdauern,  und  die  unter  dem  Einfluss  eines  nasskalten  Kli- 
mans entstehenden  chronischen  Darmkatarrhe  zu  zählen  seien,  lassen 
wir  dahin  gestellt. 

Als  die  Folge  einer  hochgradigen  fluxionären  Hyperaemie  muss 
4)  auch  der  intensive  Katarrh  der  Darmschleimhaut  angesehen  wer- 
den, welcher  häufig  bei  Peritonitis,  namentlich  bei  Puerpend- 
Peritonitis,  entsteht.  Die  intensive  Entzündung  des  serösen  üeber- 
zuges  f&hrt  in  diesen  Fällen  zu  Oedem  des  subserösen  Gewebes,  der 
Huscnlaris,  der  Snbmucosa  und  der  Schleimhaut  des  Darmes.  Ein 
derartiges  Oedem  sehen  wir  überall  in  der  Nachbarschaft  entzünd- 
licher Girculationsstörungen  auftreten,  und  wir  haben  dasselbe  wie- 
derholt als  coUaterales  Oedem  oder  als  Oedem  durch  collaterale 
Fluxion  bezeichnet.  Es  erklärt  leicht  die  wässerigen  Durchfälle,  wel- 
che trotz  der  Lähmung  der  Muscularis  häufig  die  Peritonitis  begleiten. 

Eine  Fluxion  zu  den  Darmcapillaren  mit  consecutiver  seröser 
Transsudation  scheint  5)  auch  den  durch  Gemüthsbewegungen 
hervorgerufenen  Diarrhöen  zu  Grunde  zu  liegen.  Wir  müssen  für 
diese  Fälle  annehmen,  dass  durch  Nerveneinfluss  die  zufuhrenden 
Gefässe  erweitert  werden,  und  diese  Hypothese  hat  wenigstens  eini- 
gen Boden  gewonnen,  seitdem  Budge  nach  Exstirpation  des  Ganglion 
coeliacum  bei  Kaninchen  constant  Durchfälle  auftreten  sah. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Hyperaemie  und  der  Katarrh  der 
Darmschleimhaut  6)  die  Folge  örtlich  einwirkender  Reize. 
Als  solche  sind  die  meisten  Purganzen  anzusehen,  da  nur  wenige 
derselben  dadurch  abführend  wirken,  dass  sie  als  concentrirte  Salz- 
lösungen auf  endosmotischem  Wege  eine  massenhafte  Diffusion  von 
Flüssigkeit  aus  den  Darmgefässen  in  den  Darm  veranlassen,  ohne 
Hyperaemie  zu  erzeugen.  —  Weit  seltener,  als  man  früher  glaubte, 
wird  durch  reichlichen  Erguss  von  Galle,  und  auch  nicht  eben  häufig 
durch  Anwesenheit  von  Parasiten  Darmkatarrh  hervorgerufen.  — 
Hierher  gehören  auch  die  Darmkatarrhe,  welche  nach  der  Zufahr 
vieler  nicht  medicamentöser  Substanzen,  namentlich  mancher  Obst- 
arten, entstehen,  vor  Allem  aber  die  Darmkatarrhe,  welche  durch 
den  Uebertritt  unverdauter  und  in  Zersetzung  begriffener  Hagencon- 
tenta  in  den  Darm  hervorgerufen  werden  (s.  Aetiologie  des  Magen- 
katarrhs). —  Ausserordentlich  häufig  liegt  den  Darmkatarrhen  die 
Retention  von  Faecalmassen  zu  Grunde.  Bleiben  diese  an  irgend  einer 
Stelle  des  Darmes  längere  Zeit  liegen,  so  erfahren  sie  abnorme  Zer- 
setzungen und  es  bilden  sich  Producte,  welche  eine  sehr  nachthei- 
lige und  reizende  Einwirkung  auf  die  Darmschleimhaut  ausüben. 
Virchaw  gebührt  das  Verdienst,  auf  das  häufige  Vorkommen  par- 
tieller Peritonitis  und  der  von  derselben  abhängenden  Lageverän- 
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deningeii,  Verzerrungen  und  Knickungen  de»  Darmes  aufmerksam 
gemaclit  zu  haben.  Diese  »iind  in  der  That  in  sebr  vielen  Fällen 
Uruache  der  habituellen  StuhlverätopFung,  und  manches  chronische 
Siechthum,  welches  in  den  grossen  Topf  der  „chroniscben  Unterleibs- 
bescbwerden"  geworfen  wird,  beruht  einfach  auf  einer  Verzerrung 
und  Verengerung  des  Darmrohrs,  auf  der  Entwickelung  von  Gasen 
aus  den  zersetzten  Faeces,  auf  consecutiven  Damikatarrben. 

Zu  gewissen  Zeiten  häufen  sich  7)  Darmkatarrhe  unter  unbe- 
kannten Einflüsäen,  welche  man,  ohne  sie  zu  kennen,  als  das  Herr- 
seben eines  Genius  epidemicus  gastricns  zu  bezeichnen  pflegt. 

In  vielen  Fällen  endlich  ist  der  Darmkatarrh  nur  Symptom  einer 
allgemeinen  Erkrankung.  Er  lässt  sich  künstlich  bei  Thieren  durch 
Einspritzen  faulender  Substanzen  in  die  Venen  (Stich)  hervorrufen, 
begleitet  constant  den  Abdominat-Typhus,  ist  das  wichtigste  Sym- 
ptom der  asiatischen  Cholera.  Ueber  diese  symptomatische  Form, 
sowie  über  den  Darmkatarrb,  welcher  ^ich  zu  Geschwüren  und  Ent- 
artungen des  Darmkanals  hinzugesellt,  werden  wir  später  reden. 

$.  X.    Anatomischei  Befand. 

Der  Katarrh  befallt  nur  selten  den  Danntractus  in  seiner  gan- 
aen  Ausdelinung.  Am  Häufigsten  kommt  er  im  Dickdarm  vor,  we- 
niger häufig  im  Ileura,  am  Seltensten  im  Jejunum  und  Duodenum. 
—  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  der  acute  Darmka- 
tarrh in  der  Leiche  binterlässt,  besteben  in  einer  bald  blassen, 
bald  dunklen,  bald  diffusen,  bald  nur  auf  die  Umgebung  der  solitä- 
ren  und  Peyer'schan  Drüsen  beschränkten  Röthung  der  Schleimhaut, 
in  einer  Schwellung,  Auflockerung  und  leichten  Zerreisslicbkeit  der- 
selben, in  einer  serösen  Infiltration  des  subniucfisen  Gewebes.  Zu- 
weilen ist  nach  dem  Tode  die  Injection  vollständig  versehwunden, 
und  die  Schleimbaut  crscbeint  bleich  und  blutleer.  Ein  fast  con- 
stanter  Befund  beim  acuten  Darmkatarrb  ist  die  Anschwellung  der 
aolitären  und  Pey^/schen  Drüsen,  welche  deutlich  über  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut  prominiren.  Meist  findet  man  auch  die  Mcsente- 
rialdrüsen  hyperaemisch  und  massig  vergrössert.  Der  Inhalt  des 
Darmes  besteht  anfänglich  aus  einer  reichlichen  serOsen  Flüssigkeit, 
gemischt  mit  abgestossenen  Epilhelien  und  .jungen  Zellen,  später 
aus  einem  spärlichen  trüben  Schleim,  welcher  der  Darmwand  ad- 
bärirt  und  gleichfalls  epitheliale  Gebilde  einschliesst. 

Bei  dem  chronischen  Darmkatarrh  zeigt  die  Schleimhaut 
eine  mehr  braunrothe  oder  scbiefergraue  Färbung;  sie  erscheint  ge- 
wnistet und  bildet  zuweilen,  namentlich  im  Mastdarm,  polypenartige 
Hervorragungen.  Die  vergrösaerten  Follikel  ragen  meist  noch  deut- 
licher als  beim  acuten  Katarrh  in  Form  weisser  Knötchen  Qber  die 
mit  zähem,  grauem  oder  puriformem  Schleime  bedeckte  übertläcbe 
hervor.  Zuweilen,  wenn  auch  seltener,  als  im  Magen,  entwickelt 
sich  auch   beim  cbronisehen  Darmkatarrh  Hypertrophie  der  Muscu- 
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laris,  durch  welche  eine  der  einfachen  Strictar  des  Pylorus  analoge 
Verengerung  des  Darmes  entstehen  kann. 

In  manchen  Fällen  zeigt  die  katarrhalische  Entzündung  Ueber- 
g&nge  zur  diphtheritischen  Form.  Auf  der  stark  gerötheten 
Schleimhaut  bilden  sich  dann  flache  Schorfe,  so  dass  sie  wie  mit 
Kleie  bestreut  aussieht.  Nachdem  die  Schorfe  abgestossen  sind, 
bleiben  oberflächliche,  leicht  blutende  Erosionen  zurück.  Dieser 
anatomische  Befund,  welcher  sich  fast  ausschliesslich  im  unteren 
Theile  des  Dickdarms  und  im  Mastdarm  Yorfindet  und  sich' im  Ge- 
folge von  Kothanhäufung  an  jenen  Stellen  entwickelt,  entspricht  dem 
klinischen  Bilde  einer  leichten  katarrhalischen  Ruhr. 

Die  intensiven  Formen  des  Darmkatarrhs  können  zu  Ver- 
8 cb wärungen  führen,  und  zwar  kommt  sowohl  das  diffuse  katar- 
rhalische Geschwür,  als  das  FoUicular-Geschwür  im  Darme  vor. 

Die  diffusen  katarrhalischen  Geschwüre  entstehen  in 
Folge  acuter,  oder  noch  häufiger  in  Folge  chronischer  Entzündung, 
zu  welcher  sich  eine  acute  hinzugesellt.  Fremde  Körper  im  Darm 
oder  verhaltene  Kothmassen  geben  am  Häufigsten  zu  denselben  Ver- 
anlassung. Sie  bilden  sich  daher  am  Häufigsten  da,  wo  die  Darm- 
contenta  am  Leichtesten  stagniren :  im  Goecum  und  im  Kolon  ascen- 
dens  (Typhlitis  stercoralis),  im  Processus  vermiformis,  nächstdem 
im  Mastdarm  und  im  Dickdarm,  oberhalb  verengter  oder  verzerrter 
Stellen.  —  Die  dunkel  geröthete  und  geschwellte  Schleimhaut  er- 
weicht und  zerfällt  durch  Eiterbildung  in  ihrem  Gewebe;  es  entsteht 
ein  Substanz  Verlust,  der  die  Submucosa  oder  die  Muscularis  bloss 
legt.  Heilt  das  Geschwür  in  diesem  Stadium,  so<wird  der  Substanz- 
verlust mit  Granulationen  gefüllt,  und  es  bleibt  später  eine  derbe, 
den  Darm  fast  immer  verengernde  Narbe  zurück.  In  anderen  Fäl- 
len wird  auch  die  Muscularis  und  die  Serosa  zerstört  und  der  Darm 
perforirt.  Während  die  Zerstörung  von  Innen  nach  Aussen  vor- 
schreitet,  kann  sich  eine  partielle  Peritonitis  entwickeln,  und  diese 
kann  durch  Verklebung  mit  benachbarten  Darmstücken  den  Austritt 
der  Darmcontenta  in  die  Bauchhöhle  verhüten.  Dieser  Vorgang  wird 
am  Häufigsten  bei  Perforationen  des  Processus  vermiformis  beobach- 
tet. Fast  eben  so  häufig  als  Peritonitis  entsteht  bei  Entzündungen 
und  Verschwärungen  des  Goecum,  welche  man  als  Typhlitis  sterco- 
ralis bezeichnet,  eine  phlegmonöse  Entzündung  in  dem  lockeren 
Bindegewebe,  welches  das  Goecum  und  das  Kolon  ascendens  an  die 
Fascia  iliaca  anheftet,  —  Perityphlitis.  Von  dieser  werden  wir,  da 
sie  auch  unabhängig  von  Erkrankungen  des  Darmes  vorkommen 
kann,  in  einem  besonderen  Capitel  reden. 

Die  zweite  Form  der  katarrhalischen  Verscbwärung,  das  Fol- 
licular-Geschwür,  kommt  fast  ausschliesslich  im  Dickdarm  und 
namentlich  im  unteren  Theile  desselben  vor.  Es  richtet  daselbst 
vaste  Zerstörungen  an  und  ist  ausgezeichnet  durch  die  geringe  Seac- 
tion,  welche  die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  er- 
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kennen  l^et.  Nach  Poküansh/'s  meisterhafter  Schilderung  ist  seine 
Entstehung  folgenrle:  im  Anfang  sind  die  Follikel  stark  geschwollen, 
von  einem  dunkelrothen  Gefasskrans  umgeben,  später  tritt  Verscbwä- 
rung  in  ilirem  Inneren  ein,  der  Eiterherd  durchbricht  die  Decke,  es 
entsteht  ein  kleiner  FoUicuIar-Abscess ,  welcher  rothe,  gchwammig- 
körnige  Wandungen  und  eine  kleine,  geschwurige,  feingefranzte  Oeff- 
nung  zeigt.  Während  die  Verschwäning  allmählich  den  ganzen  Fol- 
likel zerstört,  verliert  sich  die  Hyperaemie  der  zunächst  gelegenen 
Schleimhaut;  dieselbe  zeigt  vielmehr  ein  bleiches  oder  schiefer- 
graueg  Aussehen;  das  Geschwür  ist  dann  etwa  linsengross,  kreisrund 
oder  etwas  oval.  Bald  greift  die  Versehwämng  auch  auf  die  um- 
gebende Schleimhaut  über,  die  runde  Form  des  Geschwürs  geht 
verloren,  es  bilden  sich  ausgedehnte,  buchtige  Geschwürsfläohen, 
oder  es  bleiben  auf  grossen  Strecken  des  Darmes  nur  einzelne  In- 
seln nnd  zackige  Vorsprünge  der  Schleimhaut  erhalten,  während  an 
den  äbrigen  Stellen  das  submucöse  Gewebe  oder  die  Muscularis 
bloss  liegt.  Im  Darme  findet  man  meist  einen  graurüthlicben,  hatb- 
Hüssigen,  flock ig-krümlichen  Inhalt,  mit  unverdauten  Ingestis  gemischt, 

g.  3.  Symptome  and  Tetl^af. 
Bei  dem  acuten  Darmkatarrh  pflegt  neben  der  in  den  Darm 
erfolgenden  serösen  Transsudation  die  peristaltische  Bewegung  der 
GedSrme  beschleunigt  zu  sein,  so  dass  die  Stuhlgänge  nicht  nur 
flüssiger,  sondern  auch  häufiger  werden.  Der  Durchfall,  welchem 
oft  laute  rollende  und  polternde  Geräusche  im  Darme  vorhergehen, 
ist  das  constanteste,  und  zuweilen  das  einzige  Symptom  des  acuten 
Darmkatarrhs.  Schmerzen  und  andere  Beschwerden  können  fehlen, 
die  Kräfte  und  die  Ernährung  des  Kranken,  wenn  die  Ausleerungen 
nicht  zu  häufig  und  zu  copiös  sind  und  nicht  zu  lange  anhalten, 
normal  bleiben.  In  solchen  Fällen  wird  der  Durchfall  von  Laien 
meist  als  ein  erfreuliches  Ereignis»  angesehen,  von  welchem  sie  sich 
eine  Reinigung  des  Körpers  und  allerhand  andere  Vortheile  verspre- 
chen. Die  Ausleerungen  bestehen  anfänglich  aus  verdünnten  Faecal- 
maasen  (Diarrhoea  atercoralis).  Wenn  die  seröse  Transsudation  und 
die  beschleunigte  Darmbewegung  noch  fortbesteht,  nachdem  schon 
alle  vorhandenen  Faeces  aus  dem  Darm  entleert  sind,  so  verlieren 
die  Dejectionen  allmählich  den  eigenthümlichen  Faecalgerach  und 
bestehen  aus  salzigem  Transsudate,  welchem  epitheliale  Massen  (Cy- 
linder-Epithelien)  nnd  junge  Zellen,  sowie  unverdaute  und  wenig 
veränderte  Ingesta  in  grösseren  oder  geringeren  Mengen  beigemischt 
sind  (Diarrhoea  serosa).  Die  Farbe  der  flüssigen  Stuhlgänge  ist 
meist  grünlich  in  verschiedenen  Nuancen;  dies  beruht  keineswegs 
darauf,  dass  etwa  abnorme  QuantitAten  von  Galle  in  den  Darm  er- 
gossen wären,  sondern  darauf,  dass  die  Galle,  ehe  sie  die  normalen 
Umwandlungen  erlitten  hat,  mit  der  Flüssigkeit  und  dem  Darmge- 
schabsel  auegeleert  wird.  Je  massenhafter  die  Transsudate  sind,  de- 
sto blasser  werden  sie,  weil  die  beigemischte  Galle  nicht  ausreicht, 
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um  Bie  vollBtändig  zu  f&rben.  In  den  katarrhalischen  Aasleemngen 
finden  sich  kaum  Spuren  Yon  Eiweiss,  nicht  selten  aber  Krystalle 
von  phosphorsaurer  Ammoniak  -  Magnesia ,  deren  Vorkommen  man 
eine  Zeit  lang  als  charakteristisch  för  Typhusstühle  ansah,  endlich 
meist  reichliche  Mengen  von  Kochsals.  Gewöhnlich,  nachdem  der 
Durchfall  einen  oder  einige  Tage  oder  auch  noch  länger  angedauert 
hat,  beginnt  wieder  die  normale  Umwandlung  der  Ingesta ;  die  Aas- 
leerungen werden  seltener  und  bekommen  wieder  das  faeculente  An- 
sehen, sowie  den  faeculenten  Geruch.  Gewöhnlich  folgt  dann  auf  den 
Durchfall  eine  bald  mehr,  bald  weniger  hartnäckige  Stuhlverstopfang. 

In  anderen  Fällen  gesellen  sich  zu  dem  Durchfall  schmerz- 
hafte Empfindungen  im  Leibe.  Diese  bestehen  hauptsächlich 
in  periodisch  wiederkehrenden  kneifenden  Schmerzanfällen,  Koliken, 
bei  denen  die  Kranken  zuweilen,  wenn  die  Schmerzen  einen  hohen 
Grad  erreichen,  auffallend  bleich  und  kühl  erscheinen.  Diese  Kolik- 
schmerzen lassen  meist  nach,  wenn  ein  neuer  Durchfall  eintritt  oder 
nur  bevorsteht.  Weit  seltener  als  die  erwähnten  Schmerzanfälle  vrird 
ein  continuirliches  Gefahl  von  Druck  oder  Wundsein  im  Leibe  und 
Empfindlichkeit  des  Bauches  gegen  Druck  beobachtet.  —  Nur  in  den 
seltenen  Fällen,  in  welchen  sich  acuter  Darmkatarrh  zu  ausgebreite- 
ten Verbrennungen  der  äusseren  Haut  gesellt,  sind  die  zuletzt  er- 
wähnten Schmerzen  ungemein  heftig.  Diese  Eigenthümlichkeit  and 
das  Vorkommen  von  Blut  in  den  Ausleerungen  unterscheiden  diese 
Form  des  Darmkatarrhs  von  jeder  anderen. 

Sehr  häufig  zeigt  der  Leib  beim  acuten  Darmkatarrh  einen 
massigen  Grad  von  Aufgetriebenheit,  und  es  entleeren  sich  bei  den 
Durchfällen  grosse  Mengen  meist  übelriechender  Gase.  Die  Gas- 
entwickelung im  Darme  kann  nicht  als  ein  Symptom  oder  als 
die  Folge  des  acuten  Darmkatarrhs  angesehen  werden,  so  lange  sich 
dieser  in  dem  Stadium  massenhafter  Transsudation  und  vermehrter 
peristaltischer  Bewegung  befindet;  sie  hängt  vielmehr  dann  von  der- 
selben Ursache  ab,  welche  am  Häufigsten  zu  Entstehung  des  Katarrhs 
selbst  Veranlassung  gibt,  nämlich  von  dem  Uebertreten  unverdauter 
und  in  Zersetzung  begriffener  Substanzen  aus  dem  Magen  in  den  Darm. 

Der  acute  Darmkatarrh  ist  endlich  nicht  selten  mit  Fieber- 
erscheinungen verbunden.  Ist  er  in  Folge  von  Erkältungen  ent- 
standen, so  zeigt  das  Fieber  meist  die  Eigenthümlichkeiten  des  so- 
genannten Katarrhalfiebers ;  in  anderen  Fällen  ist  das  Fieber  heftiger, 
und  dann  entstehen,  zumal  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  des  Magens, 
die  früher  geschilderten  Bilder  eines  gastrischen  Fiebers,  eines  Gal- 
len- oder  Schleimfiebers. 

In  der  bisher  beschriebenen  Weise  verläoft  der  acute  Darmk»- 
tarrh,  wenn  er  über  grosse  Strecken  des  Darmes  verbreitet  ist,  oder 
wenn  er,  wie  gewöhnlich,  seinen  Sitz  im  unteren  Theile  des 
Ileum  und  im  Kolon  hat  —  Katarrhe  des  Duodenum  begleilea 
häufig  die  Katarrhe  des  Magens,  sind  aber  nur  zu  erkennen,  weas 
sie  sich  anf  den  Dactas  ehfdedochos  for^flansen  and  dadurch  aa 
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GallenetauBDg  und  Gelbsucht  fahren;  in  allen  anderen  Fällen  modi- 
ßciren  sie  das  KrankbeitRbild  des  Magenkatarrhs  zu  wenig,  als  dass 
man  sie  erkennen  könnte. 

Katarrhe  des  Dünndarms  können  ohne  Durchfall  verlaufen, 
wenn  der  flüssige  Inhalt  des  Dünndarms  im  Dickdarm  längere  Zeit 
verweilt  un^  durch  Resorption  des  wässerigen  Antheils  eingedickt 
wird.  Gesellt  sich  demnach  zu  den  Symptomen  eines  Magenkatarrhs 
lautes  Kollern  und  Poltern  im  Leibe,  welches  verräth,  dags  Gase  und 
Flüssigkeiten  in  den  Gedärmen  enthalten  sind  und  hin  und  her  be- 
wegt werden,  bleibt  aber  der  erwartete  Durchfall  aus,  so  darf  man 
annehmen,  dass  der  Magenkatarrh  sich  auf  den  Dünndarm  ausge- 
hreitet, aber  den  Dickdarm  verschont  hat. 

Katarrhe  im  nnterea  Theile  des  Dickdarms  und  im 
Mastdarm  bestehen  häufig  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  der  übri- 
gen Abschnitte  des  Darmkanals.  In  Folge  der  grossen  Intensität 
der  Entzündung,  welche  oft  üebergänge  von  der  katarrhalischen  zur 
diphtheritischen  Form  zeigt  (s.  §.  '2.),  entsteht  ein  eigenthümliches 
Krankheitsbild.  Dem  Stuhlgange  gehen,  ganz  wie  der  Ruhr,  heftige 
kneifende  Schmerzen  vorher,  welche  sich  von  der  Gegend  des  Na- 
bels nach  dem  Kreuze  verbreiten.  Dann  folgen  krampfhafte  Con- 
tractionen  des  Sphincter,  schmerzhaftes  Brennen  im  After,  und  unter 
heftigem  Drängen  und  Pressen  werden  bald  grössere,  bald  geringere 
Mengen  eines  weissen  und  glasigen,  oft  mit  Blut  gemischten  Schlei- 
mes entleert.  Gewöhnlich  tritt  darauf  Erleichterung  ein,  bis  nach 
Ablauf  einer  Stunde  oder  noch  früher  die  Schmerzen  von  Neuem 
beginnen  und  die  geschilderte  Scene  sich  wiederholt.  Von  Zeit  zu 
Zeit  gehen  harte  Faecalmassen  ab,  und  der  Kranke  bekommt  für 
längere  Zeit  Ruhe.  Bei  einer  zweckmässigen  Behandlung,  d.  h.  bei 
rechtzeitiger  Entfernung  der  stagnirenden  Faecalmassen,  durch  welche 
die  Krankheit  hervorgerufen  und  unterhalten  wird,  endet  die  ka- 
tarrhalische Ruhr,  mit  welchem  Namen  man  ganz  passend  diese 
Form  des  Darmkatarrhs  bezeichnet,  schnell  in  Genesung.  Bei  tm- 
zweckmässiger  Behandlung  kann  sie  leicht  in  schwerere  Formen 
übergehen. 

Ist  endlich  der  acute  Katarrh  auf  den  Mastdarm  beschränkt, 
so  ist  gleichfalls  beständiger  8tuhldrang  vorhanden;  es  werden  schlei- 
mige oder  schleimig-blutige  Massen  ohne  Beimischung  von  Koth 
entleert,  aber  es  fehlen  die  charakteristischen  Schmerzen  im  Leibe, 
welche  den  Stuhlgängen  bei  der  katarrhalischen  Ruhr  vorhergehen. 

Der  chronische  Darmkatarrh  führt  bei  Erwachsenen  nur 
selten  zu  massenhafter  seröser  Transsudation  in  das  Darmrohr;  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Secretion  der  Darmsehleimhaut  nur 
spärlich  und  das  Secret  schleimig.  Daher  kommt  es,  dass  der  chro- 
nische DarmkaUirrh  Erwachsener  selten  oder  nur  vorübergehend  von 
Durchfällen  begleitet  ist,  dass  im  Gegentheil  die  Kranken  gewöhnlich 
an  Stuhlverstopfung  leiden.  Durch  die  zähe  Scbleimdecke ,  welche 
der  Darmhaut  anfliegt,  wird  die  Resorption  gehindert  und  die  Er- 
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n&hrang  beeinträchtigt:  die  Kranken  verlieren  an  Kräften,  magern 
ab,  bekommen  ein  bleiches  oder  schmutzig  graues  Ansehen.  Der 
im  Darm  enthaltene  Schleim  wirkt  aber  femer  wie  ein  Ferment  imf 
die  übrigen  Contenta  ein  und  bewirkt  abnorme  Zersetzungen  dersel- 
ben, in  Folge  deren  grosse  Mengen  von  Gasen  frei  werden,  welche 
die  Gedärme  ausdehnen  und  zu  den  lästigsten  Beschwerden  Veran- 
lassung geben :  der  Bauch  wird  gespannt,  das  Zwerchfell  in  die  Hohe 
getrieben,  die  Respiration  behindert;,  die  Compression  der  arteriellen 
Gefasse  bewirkt  Fluxionen  zu  anderen  Organen  und  namentlich  zum 
Gehirn.  Der  Abgang  einer  Blähung  ist  für  solche  Kranke  ein  wich- 
tiges Ereigniss  und  wird  mit  grosser  Freude  begrüsst.  Zu  der  ha- 
bituellen Stuhl  Verstopfung,  der  Störung  in  der  Ernährung,  der  Fla- 
tulenz tnit  ihren  Folgen  gesellt  sich  fast  immer  eine  ähnliche  schwere 
psychische  Verstimmung,  wie  diejenige,  welche  wir  bereits  unter  den 
Symptomen  des  chronischen  Magenkatarrhs  erwähnt  haben.  Die 
Kranken  beschäftigen  sich  entweder  ausschliesslich  mit  ihren  Körper- 
zuständen und  haben  für  nichts  Anderes  Sinn  und  Zeit,  oder  es  be- 
mächtigt sich  ihrer  eine  allgemeine  Muthlosigkeit  und  Verzweiflang. 
Es  ist  in  dieser  Beziehung  höchst  bemerkenswerth ,  dass  man  bei 
der  Section  von  Geisteskranken  und  Selbstmördern  auffallend  häufig 
Knickungen  und  abnorme  Lagerungen  der  Gedärme,  die  häufigste 
Ursache  des  chronischen  Darmkatarrhs,  gefunden  hat.  Die  habituelle 
Stuhlverstopfung  wird  zuweilen  vorübergehend  durch  heftige  Kolik- 
schmerzen und  einen  intercurrenten  Durchfall,  bei  welchem  enorme 
Massen  von  Schleim  und  sehr  übelriechende  Faeces  entleert  werden, 
unterbrochen.  Da  dieser  Zwischenfall  oft  ohne  nachweisbare  äussere 
Veranlassung  eintritt,  so  hat  es  den  Anschein,  als  ob  bei  der  Zer- 
setzung der  Darmcontenta  sich  zu  Zeiten  Producte  bilden,  welche 
besonders  feindlich  und  reizend  auf  die  Schleimhaut  einwirken  und 
den  chronischen  Katarrh  zum  acuten  steigern.  —  Chronische  Darm- 
katarrhe, welche  in  der  geschilderten  Weise  verlaufen,  gehören  zu 
den  häufigsten,  lästigsten  und  hartnäckigsten  Krankheiten.  Viele 
Kranke  werden  durch  die  Erfolglosigkeit  der  ihnen  verordneten 
Mittel  schliesslich  an  der  ärztlichen  Kunst  irre  gemacht  und  fallen 
in  die  Hände  von  Gharlatans  oder  gebrauchen  Mon^onschQ  Pillen, 
L^roi'sche  Kräuter,  SfoaU'sche  Ilauspillen  oder  andere  Geheimmittel. 
Wir  werden  später  zeigen,  dass  diese  Mittel  als  componirte  Laxan- 
zen  einen  unverkennbar  günstigen  Einfluss  auf  die  Beschwerden  ha- 
ben, welche  den  chronischen  Darmkatarrh  begleiten,  und  dass  sie 
der  grossen  Häufigkeit  dieses  Uebels  den  Ruf  verdanken,  Universal- 
mittel zu  sein. 

Zuweilen  ist  allerdings  der  chronische  Darmkatarrh  mit  be- 
trächtlich vermehrter  Secretion  der  Darmschleimhaut  und  mit  be- 
schleunigter peristaltischer  Bewegung  verbunden  und  verläuft  unter 
dem  Bilde  eines  chronischen  Durchfalls.  Diese  Fälle  sind  indessen 
bei  Erwachsenen  ziemlich  selten;  ein  Wochen  oder  Monate  lang  be- 
stehender Durchfall  muss  daher  immer  den  Verdacht  erwecken,  dass 
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tiefere  Läsionen  des  Darmes  vorliegea,  und  oar  wenn  solche  ans- 
gesclilossen  werden  können,  darf  man  als  Urt^actie  des  DurcbFalls 
einen  einfachen  Oarmkatarrh  annehmen.  Die  Dejectionen  bestehen 
in  solchen  Fällen  aus  grossen  Mengen  glasigen  oder  puriformen 
Schleimes,  welchen  bald  erweichte  Faecalmassen ,  bald,  bei  grosser 
Ausbreitung  des  Katarrlis,  unverdaute  Speisereste  beigemischt  sind 
(Diarrboea  lienterica).  Geben  zu  Zeiten  nur  ungefärbte  Schleimmas- 
sen oder  puriforme  Flüssigkeiten  ab,  während  zu  anderen  Zeiten 
harte  Skybala  entleert  werden,  so  darf  man  schliessen,  dass  der 
untere  Theil  des  Dickdarms  der  Sitz  der  Erkrankung  sei,  und  dass 
der  Katarrh  in  foUiculäre  Verschwäning  überzugehen  drohe.  Zuwei- 
len hört  der  Durchfall  für  einige  Tage  auf,  macht  einer  Obstruction 
Platz  und  tritt  dann  um  so  heftiger  wieder  ein.  Es  kommen  Fälle 
vor,  in  welchen  die  Kranken  in  Folge  cbronisctien  Durchfalls  er- 
schöpft zu  Grunde  gehen;  doch  findet  man  dann  gewöhnlich  weitere 
Folgezustände  oder  anderweitige  Veränderungen  im  Darme  vor. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  dem  chronischen  Darm- 
katarrh der  Kinder.  Derselbe  verläuft  fast  immer  unter  dem 
Bilde  eines  hartnäckigen  und  erschöpfenden  Durchfalls,  und  man  bat 
sich  daher  im  Gegentheil  zu  hüten,  aus  diesem  Symptom  zu  vorei- 
lig auf  Darmtuberculose,  Mesenterialtuberculose,  oder  auch  nur  auf 
katarrhalische  Geschwüre  zu  schliessen.  In  dem  Darm  der  meisten 
Kinder,  welche  an  chronischem  Durchfall,  oft  mit  der  unklaren 
Diagnose  von  „Unterleibsdrüsen",  sterben,  findet  man  bei  der  Sec- 
tion  Nichts,  als  die  leicht  zu  übersehenden  Residuen  eines  chroni- 
schen Darmkatarrhs.  Am  Häutigsten  kommt  bei  Kindern  der  chro- 
nische Darmkatarrh  gegen  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres,  kurz 
nach  dem  Entwöhnen  vor  (Diarrhoea  ablactatorum).  Anfanglich 
sind  die  Ausleerungen  mehr  schleimig  und  wenig  copiös,  zeigen 
saure  Reaction  und  entweder  gleich  nach  der  Entleerung,  oder  wenn 
sie  eine  Zeit  lang  mit  der  Luft  in  Berührung  gewesen  sind,  eine 
grünliehe  Farbe.  Diese  beruht  auf  der  Beimischung  von  unzersetzter 
Galle  und  auf  höherer  Oxydation  des  noch  erhaltenen  Gallenfarbstoffs, 
Später  werden  die  Dejectionen  meist  sehr  copiös,  wässerig,  von  leh- 
miger Farbe,  sehr  übelriechend  und  sind  mit  unverdauten  Ingestis 
gemischt.  Durch  diesen  Durchfall  werden  die  bis  dahin  blühenden, 
gut  genährten  Kinder  anfänglich  nur  wenig  angegriffen,  aber  ein 
unseliges  Vorurtheil  stempelt  denselben  zu  einer  beilsamen  Erschei- 
nung, welche  die  Kinder  vor  Zahnkrämpfen  schütze,  und  welche 
man  nicht  „stopfen"  (!)  dürfe:  der  Arzt  wird  daher  nicht  eher  ge- 
rufen, als  bis  das  Kind  welk  und  schlaff  geworden  igt,  und  dann  ist 
es  oft  schwer,  der  Krankheit  Herr  zu  werden;  der  Durchfall  besteht 
fort,  die  Kinder  magern  immer  stärker  ab,  und  eine  grosse  Zahl 
stirbt  im  zweiten  Lebensjahre  in  Folge  chronischen  Darmkatarrbs. 
—  Bei  den  sogenannten  Zieh-  und  Haltekindern  tritt  der  chronische 
Darmkatarrh  meist  früher  auf  und  verläuft  weit  schneller.  Die  Mut- 
ter eines  solchen,  bis  dahin  kräftigen  and  runden  Kindes,  welches 
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wegen  seines  Aussehens  die  beste  Empfehlong  fSr  die  Brauchbarkeit 
der  Mutter  als  Amme  ist,  nimmt  oft  schon  in  der  sechsten  oder 
achten  Woche  nach  ihrer  Entbindung  einen  Ammendienst  an;  das 
Kind  wird  einer  alten  Frau  übergeben,  welche  ihm  schlechte  Milch, 
verdorbenen  Brei  und,  damit  es  nicht  zuviel  schreie,  in  der  Zwi- 
schenzeit einen  Nutschbeutel  oder  eine  Brodrinde  gibt;  sehr  bald 
entsteht  Durchfall,  die  Abmagerung  geht  überaus  schnell  vor  sich 
und  erreicht  bald  den  höchsten  Grad :  Fett  und  Muskeln  schwinden, 
das  Kind  hat  Falten  im  Gesicht  und  sieht  aus,  wie  ein  altes  Müt- 
terchen; die  welke  Haut  schlottert  ihm,  wie  weite  Hosen,  um  die 
Beine,  die  Umgebung  des  Mastdarms  wird  meist  excoriirt  und  die 
Mundschleimhaut  schliesslich  mit  Soormassen  bedeckt.  Während  das 
Kind,  welches  die  Amme  säugt,  prächtig  gedeiht,  geht  ihr  eigenes 
meist  schon  im  dritten  oder  vierten  Monate  seines  Lebens  kläglich 
zu  Grunde.  In  grossen  Städten  lassen  Frauen,  welche  sich  damit 
abgeben  Ziehkinder  bei  sich  aufzunehmen,  drei,  vier  oder  noch  mehr 
alljährlich  begraben.  Auch  in  diesen  Fällen  findet  sich  bei  der  See- 
tion  meist  Nichts,  als  die  Zeichen  hochgradiger  Tabescenz  und  die 
geringen  Residuen  eines  chronischen  Darmkatarrhs.  Letzterer  kann 
im  Grunde  hei  der  Diarrhoea  ablactatorum  als  eine  Reihe  täglich 
wiederkehrender  acuter  Darmkatarrhe  betrachtet,  und  der  Uebertritt 
unverdauter  und  zersetzter  Ingesta  in  den  Darm  als  die  Schädlichkeit, 
welche  ihn  täglich  von  Neuem  hervorruft,  angesehen  werden. 

Von  den  intensiven  katarrhalischen  Entzündungen,  welche  zur 
Yerschwärung  der  Schleimhaut,  und  nicht  selten  der  ganzen  Darm- 
wand fuhren,  besprechen  wir  zunächst  die  häufigste  Form^  die 
Typhlitis,  oder,  wie  man  sie  gewöhnlich  ^ennt,  die  Typhlitis 
stercoralis.  Der  Krankheit  gehen  zuweilen  Vorboten  voraus,  d.h. 
bevor  es  zu  der  intensiven  Entzündung  kommt,  welche  wir  Typhlitis 
nennen,  rufen  angehäufte  Faecalmassen  im  Goecum  und  Kolon  ascen- 
dens  wiederholt  Kolik  und  Darmkatarrh  hervor,  so  dass  die  Kran- 
ken zeitweise  über  Leibschmerzen  klagen  und  abwechselnd  an  Ver- 
stopfung und  an  Durchfall  leiden.  In  anderen  Fällen  fehlen  die 
Vorboten,  und  schon  die  erste  Retention  der  Faeces  im  Goecum 
oder  im  Kolon  ascendens  fahrt  zu  intensiver  Entzündung  und  Ver- 
schwärung  der  Darmwand.  Ist  dieser  Zustand  eingetreten,  so  ver- 
liert die  Muscularis  die  Fähigkeit  sich  zu  contrahiren,  und  es  ent- 
steht ein  eben  so  schweres  Hindemiss  far  den  Fortschritt  der 
Darmcontenta,  als  bei  Verengerungen  oder  Einklemmungen  der  Ge- 
därme. Zwar  gehen  zuweilen  schleimige  und  schleimig-blutige  Mas- 
sen, die  Producte  eines  Katarrhs  im  unteren  Abschnitte  des  Dick- 
darms, aus  dem  After  ab,  aber  die  eigentliche  Defoecation  bleibt  aus. 
Der  Inhalt  des  Dünndarms,  welcher  nicht  nach  Unten  ausweichen 
kann,  wird  durch  die  Gontractionen  der  Darmmuskeln  nach  Oben 
getrieben,  es  entstehen  sogenannte  antiperistaltische  Bewegungen. 
Die  in  den  Magen  gelangten  Gontenta  des  Dünndarms  bewirken  da- 
selbst eine  heftige  Reizung,  es  stellt  sich  Uebelkeit,  Würgen  und 
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Erbrechen  ein ;  anfangs  werden  die  genossenen  Speisen ,  später 
grüne,  bitter  schmeckeDde,  gallige  Massen,  in  selteneren  Fällen 
endlich  eine  bräunliche  Flüssigkeit  von  widerlichem  Geschmack  und 
faeculentem  Geroch  ausgebrochen  (Heus,  Miserere).  Aus  den  geschil- 
derten Symptomen  lässt  sich  mit  Sicherheit  erkennen,  dass  sich  an 
irgend  einer  Stelle  ein  Hindemitis  für  den  Fortschritt  des  Darmin- 
halts  gebildet  haben  muss;  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  die 
SchmerseD  in  der  rechten  Darmbeingrube  gering  sind  nnd  sich  dort 
keine  Geschwulst  nachweisen  lässt,  kann  man  über  die  Art  dieses 
Bindernisses  in  Zweifel  sein;  in  den  meisten  Fällen  aber  treten 
gleichzeitig  mit  der  Stuhlverstopüing  heilige  Schmerzen  und  ein  cha- 
rakteristischer Tumor  auf,  welche  keinen  Zweifel  übrig  lassen.  Die 
Schmerzen  nehmen  die  rechte  Unterbauchgegend  ein  und  machen 
nicht  nur  spontan  nach  kürzeren  oder  längeren  Pausen,  in  welchen 
sie  erträglich  sind,  heftige  Exat^erbationen,  sondern  werden  auch 
durch  jeden  leisen  Druck  auf  die  erwähnte  Gegend  und  durch  jode 
Bewegung  verschlimmert.  Bei  der  Palpation,  vor  welcher  sich  die 
Kranken  sehr  zu  fnrebten  pfiegen,  fühlt  man  eine  Geschwulst,  welche 
eine  wnrstförmige  Gestalt  hat  und  »ich  von  der  rechten  Darmbein- 
grube nach  dem  unteren  Rippenrande  ausbreitet.  Diese  Geschwulst 
entspricht  in  Form  und  Lage  so  genau  dem  Coecum  und  dem  Kolon 
aseendens,  dass  sie  leicht  zu  deuten  ist.  —  Bei  günstigem  Verlaufe 
der  Krankheit  tritt  in  dem  geschilderten  Stadium  derselben  Besse- 
rung ein;  es  erfolgen,  von  reissenden  Schmerzen  im  Bauche  begleitet, 
mehrere  Stuhlgänge,  durch  welche  grosse  Massen  sehr  übelriechen- 
der Faeces  entleert  werden;  das  Erbrechen  verliert  sich,  die  Ge- 
schwulst nimmt  ab,  verschwindet  aber  nur  allmählich,  da  sie  nur 
EU  einem  Theile  durch  den  Inhalt  der  Därme,  zum  anderen  Theile 
durch  die  Anschwellung  der  Darmwände  gebildet  wird.  Diesen  gün- 
stigen Verlauf  nimmt  die  Krankheit  bei  Weitem  nicht  immer;  in 
den  meisten  Fällen  breitet  sich  vielmehr  die  Entzündung  von  dem 
serösen  Ueberzuge  des  Coecum  und  des  Kolon  ascendens  theils  auf 
das  Peritonaeum,  welches  die  benachbarten  Darmschlingen  und  die 
Bauohwand  bekleidet,  theils  auf  das  Bindegewebe  aus,  welches  das 
Koten  ascendens  an  die  Fascia  iliaca  heftet.  Durch  die  Ausbrei- 
tung der  Peritonitis  wird  die  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches  diffuser, 
die  Geschwulst  verliert  die  wurstfBrmige  Gestalt  und  wird  breiter, 
durch  die  Perityphlitis,  mit  welchem  Namen  man  die  Entzündung 
des  Bindegewebes  hinter  dem  Kolon  ascendem^i  bezeichnet,  enstehen 
Schmerzen  im  rechten  Sehenkel  oder  ein  Gefühl  von  Taubheit  in 
demselben:  der  Psoas  und  der  Iliacus  werden  serös  inültrirt  und 
können  nicht  contrahirt  werden,  so  dass  der  Kranke  nicht  im  Stande 
ist,  durch  Verkürzuug  derselben  den  Schenkel  zu  heben.  In  diesen 
Fällen  pflegt  der  Kranke,  den  Körper  leicht  vornübergebeugt,  auf 
der  rechten  Seite  im  Bette  zu  liegen  und  jede  Veränderung  dieser 
Lage  zn  fürchten,  da  in  derselben  einerseits  die  Bauchmuskeln  am 
Wenigsten  gespannt,  andererseits  der  Psoas  und  Iliacus  am  Wenig- 
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sten  ausgedehnt  sind.  —  Nicht  selten  hat  mit  den  geschilderten 
Symptomen  die  Krankheit  ihre  Akme  erreicht  und  geht  allmählich 
in  Besserung  über.  Mit  dem  Schwinden  der  Typhlitis  selbst  wer- 
den auch  die  secundären  Entzündungen  sistirt  und  die  Exsudate  all- 
mählich resorbirt.  In  solchen  Fällen  verliert  sich  nach  und  nach 
die  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes;  die  Geschwulst,  welche  immer 
mehr  und  mehr  gegen  die  Mittellinie  des  Körpers  Torgerückt  war, 
wird  wieder  schmaler  und  verschwindet  endlich  ganz.  In  gleicher 
Weise  lassen  die  Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Taubheit  im  rech- 
ten Schenkel  nach,  der  Psoas  und  der  Iliacus  können  wieder  ver- 
kürzt und  daher  der  Oberschenkel  gehoben  werden.  —  In  ungün- 
stigen Fällen  breitet  sich  die  Entzündung  allmählich  über  das  ganse 
Bauchfell  aus,  oder  das  abgesackte  Exsudat  wird  nicht  resorbirt, 
sondern  unterhält  eine  chronische  Peritonitis,  und  der  Kranke  er- 
liegt dem  lentescirenden  Fieber,  welches  diese  begleitet.  Endlich 
können  die  Wände  des  abgesackten  Exsudates  allmählich  in  Yer- 
schwärung  übergehen,  es  können  Perforationen  nach  Aussen,  in  be- 
nachbarte Darmstücke,  oder  in  andere  Organe  erfolgen,  Verhältnisse, 
auf  welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Peritonitis  näher  eingehen 
werden.  Die  schlimmeren  Ausgänge  der  Peritonitis,  namentlich  eine 
schnelle  Ausbreitung  derselben  über  das  ganze  Bauchfell,  müssen  den 
Verdacht  erwecken,  dass  die  Verschwärung  des  Coecum  zur  Perfo- 
ration geführt  habe;  doch  ist  die  Perforation  bei  dieser  Form  ziem- 
lich selten  und  nur  in  wenigen  Fällen  während  des  Lebens  mit 
Sicherheit  zu  constatiren.  Sehr  mannichfach  sind  die  Ausgänge  der 
Perityphlitis,  wenn  sie  in  Abscessbildung  übergeht,  und  wenn  sich 
Eitersenkungen  bilden  (s.  Gap.  VI.). 

Die  Verschwärung  des  Processus  vermiformis  ist  zwar 
meist  von  leichten  Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauchgegend  be- 
gleitet, aber  diese  pflegen  so  unbedeutend  zu  sein,  dass  es  wohl 
immer  unmöglich  ist,  sie  richtig  zu  deuten.  Erst  wenn  die  Ver- 
schwärung das  Peritonaeum  erreicht,  oder  wenn  dieses  zerstört  ist, 
und  wenn  dann  die  geschilderten  Symptome  der  partiellen  Perito- 
nitis oder  die  der.  Perityphlitis  auftreten ,  kann  die  Krankheit  er- 
kannt werden.  Man  würde  freilich  nicht  wissen,  ob  es  der  Wurm- 
fortsatz oder  das  Coecum  ist,  von  welchem  die  consecutiven  Ent- 
zündungen ausgehen,  wenn  nicht  das  Fehlen  der  Vorboten,  sowie 
das  Fehlen  der  Obstruction  und  des  Erbrechens,  Tor  Allem  aber 
das  Fehlen  der  charakteristischen  Geschwulst  Aufschluss  gäben. 
Hat  man  mit  einem  Kranken  zu  thun,  bei  welchem  bereits  ausge- 
breitete Peritonitis  oder  Eitersenkungen  in  Folge  einer  Torgeschrit- 
tenen  Perityphlitis  vorhanden  sind,  und  der  über  die  Anamnese 
seines  Leidens  nur  unvollständige  Angaben  macht,  so  sind  beide 
Krankheiten  nicht  zu  unterscheiden.  —  Obgleich  die  Peritonitis  und 
die  Perityphlitis  bei  der  Verschwärung  des  Processus  vermiformis  in 
den  meisten  Fällen  durch  Perforation  desselben  und  durch  Austritt 
seiner  Contenta  hervorgerufen  werden,  so  können  diese  Krankheiten 
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dennoch  Jen  früher  geBchilderten  günstigen  Verlauf  nehmen.  Dies 
gescbietit  am  Häutigsten,  wenn  die  Perforation  allmählich  erfolgte, 
so  dass  die  Gedärme  in  der  Umgegend  verklebten  und  dadurch  das 
übrige  Peritonaeum  vor  dem  Insult  durch  die  ausgetretenen  Con- 
tenta  geschützt  wurde.  £ä  kann  in  seltenen  Fällen  schliesslich 
feste  Verwachsung  sich  bilden ;  der  Eiter  und  die  ausgetretenen  Mas- 
sen können  in  ein  schwieliges  Gewebe  eingekapselt  werden,  oder 
es  kann  Durchbrach  der  abgesackten  Massen  nach  Aussen  erfol- 
gen, während  die  Perforationsstelle  am  Processus  vermiformis  durch 
schwieliges  Narbengewebe  geschlossen  ist,  so  dass  kein  weiterer 
Austritt  stattfindet. 

Intensive  Entzündungen  und  Versch wärungen  der  Gedärme 
kommen  an  anderen  Stellen  als  den  genannten  weit  seltener  vor, 
am  Häufigsten  noch  im  Kolon  transversura  und  in  der  Flexnra 
sigmoidea.  Die  Symptome  sind  denen  der  Typhlitis  ähnlich  und 
bestehen  in  hartnäckiger  Obatruction,  in  Schmerzhaftigkeit  des  Bau- 
ches an  einer  umschriebenen  Stelle  und  in  dem  Auftreten  der  cha- 
rakteristischen Geschwulst.  Zu  diffuser  Peritonitis  führen  sie  nur 
äusserst  selten,  zumal  da  es  viel  leichter  gelingt,  die  Kothanhäu- 
fung  an  diesen  Stellen  zu  heben  und  damit  dftm  Entsündungspro- 
zesse  Einhalt  zu  thun. 

Die  folliculären  Darmgeschwüre  werden  vorzugsweise  bei 
kachektischen  Individuen  beobachtet.  Die  Symptome  sind  anfangs 
die  eines  protrahirten  Dickdarmkatarrhs,  bald  aber  bemerkt  man  in 
den  schleimigen,  weissen  und  durchsichtigen  Massen,  deren  Abgange 
leichte  Tormina  vorhergeben,  und  die  ein  massiger  Tenesmus  be- 
gleitet, eigenthümliche,  durchscheinende,  gequollenem  Sago  ähnliche 
Klumpchen,  welche  das  Uehergreifen  des  Katarrhs  auf  die  Follikel 
anzeigen.  Von  Zeit  zu  Zeit  werden  Faecalmaasen,  denen  weisser 
oder  blutig  gefärbter  Schleim  und  Jene  sagoartigcn  Klümpchen  ad- 
häriren,  entleert.  Allmählich  werden  nun  die  schleimigen  Massen 
undurchsichtiger,  flüssiger,  gelbweiss  und  eiterähnlich,  und  so  ent- 
steht die  Form  des  Durchfalls,  welche  man  früher  als  Fluxus  coe- 
liacus oder  als  Diarrhoea  chytosa  bezeichnet  hat.  Auch  in  diesem 
Stadium  können  abwechselnd  normal  gefärbte  und  geformte  Faeces 
entleert  werden.  Heilen  die  folliculären  Geschwüre,  so  bleiben,  da 
hei  der  Heilung  derselben  sich  narbige  Strieturen  zu  bilden  pflegen, 
fast  in  allen  Fällen  eine  sehr  hartnäckige  Obstruction,  grosse  Nei- 
gung zu  Flatuleni^  und  die  früher  geschilderten  Symptome  des  chro- 
nischen Darmkatarrhs  zurück, 

Q.  4.    DlapiOBe. 

Der  ohne  Fieber  verlaufende  acute  Darmkatarrh  wird  nicht 
leicht  mit  anderen  Krankheiten  verwechselt. 

Uöber  die  Unterscheidung  des  idiopathischen,  fieberhaften  Ma- 
gen- und  Darmkatarrhs  von  dem  Anfangsstadium  eines  Typbus  haben 
wir  früher  (s.  Seite  492)  gesprochen. 
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Sehr  häufig  wird  diejenige  Form  des  chronischen  Darmkatarrhs, 
bei  welcher  Stahlverstopfung,  Flatulenz  und  psychische  Verstimman- 
gen  die  hervorragendsten  Symptome  bilden,  verkannt.  Vor  noch 
nicht  langer  Zeit  glaubte  man  fast  allgemein,  dass  der  genannte 
Symptomencomplex  überall  von  Erkrankungen  der  grossen  Unter- 
leibsdrüsen, namentlich  der  Leber,  abhänge.  Die  Kranken  wurden, 
um  sie  von  ihren  Infarcten  und  Anschoppungen  zu  heilen,  nach 
Karlsbad  geschickt,  und  wenn  sie  von  dort  gebessert  zurückkamen, 
so  galt  dies  für  einen  Beweis,  dass  die  Diagnose  richtig  gewesen 
sei.  Nachdem  gewissenhafte  und  vorurtheilsfreie  Autopsieen  nach- 
gewiesen hatten,  dass  den  chronischen  Unterleibsbeschwerden,  mit 
welchem  Namen  man  die  erwähnten  Symptome  zu  bezeichnen  pflegte, 
nur  selten  nachweisbare  Erkrankungen  der  Leber,  der  Milz,  des 
Pankreas  zu  Grunde  lagen,  und  dass  umgekehrt  wichtige  Entartungen 
dieser  Organe,  welche  bei  der  Section  gefunden  wurden,  keineswegs 
immer  während  des  Lebens  schwere  Verdauungsstörungen  hervor- 
riefen, hat  sich  eine  neue  Unsitte  eingeschlichen.  Nach  dem  Vor- 
gange von  Rademacher  hält  eine  ganze  Reihe  von  Aerzten  es  für 
erwiesen,  dass  zahlreiche  Erkrankungen  der  Leber,  der  Milz  und 
des  Pankreas  vorkommen,  welche  keine  für  uns  wahrnehmbare 
Structurveränderungen  hinterlassen  sollen.  Wir  haben  nicht  nöüiig, 
uns  auf  eine  Widerlegung  solcher  Annahmen  einzulassen,  und  wollen 
nur  auf  die  unerhörte  Methode  aufmerksam  machen,  nach  welcher 
dergleichen  Erkrankungen  der  Leber,  der  Milz,  des  Pankreas  etc. 
diagnosticirt  werden.  Bessert  sich  ein  Krankheitszustand,  der  nach 
unseren  physiologischen  Kenntnissen  nicht  im  Entferntesten  mit  einer 
Textur-  oder  Functionsstörung  jener  Organe  zusammenhängt,  bei  dem 
Gebrauche  des  Frauendistelsamens,  der  Tinctura  Nucum  vomicarum, 
der  Aqua  glandum  Quercus,  so  reicht  dieses  Factum  für  Rademacher 
und  seine  Schüler  hin,  um  aus  demselben  die  Abhängigkeit  des 
Leidens  von  einer  Uraffection  der  genannten  Organe  zu  schliessen, 
trotzdem,  dass  für  keines  jener  Mittel  der  Nachweis  geführt  ist,  dass 
es  eine  specifische  Wirkung  auf  das  Organ  habe,  dessen  Urleiden 
es  heilen  soll.  —  Die  Erkennung  des  mit  Obstruction  verbundenen 
chronischen  Darmkatarrhs  wird  erleichtert,  wenn  gleichzeitig  ein 
chronischer  Magenkatarrh  vorhanden  ist;  aber  es  gibt  auch  Fälle, 
in  welchen  die  Magenverdauung  intact  ist.  Der  gute  Appetit,  das 
Wohlbefinden  in  den  auf  die  Mahlzeit  folgenden  nächsten  Stunden 
und  schon  die  reine  Zunge  verleiten  in  letzterem  Falle  leicht  dazu, 
die  Ursache  des  Uebels  in  anderen  Anomalieen,  als  in  Verdauungs- 
störungen zu  suchen.  Kommt  dazu  noch  Schmerzhaftigkeit  an  einer 
mehr  oder  weniger  umschriebenen  Stelle  des  rechten  Hypochon- 
drium,  so  muss  der  Arzt  oft  seine  ganze  Autorität  einsetzen,  um 
seine  Ansicht,  dass  es  sich  dennoch  um  ein  chronisches  Dannleiden 
handle,  zur  Geltung  zu  bringen.  Gerade  an  der  ersten  Flexur  des 
Kolon  finden  sich  überaus  h&ufig  Verwachsungen  mit  der  Leber, 
welche  zu  Knickungen  und  Verengerungen  des  Darmes  fuhren,  so 


Katarrhalische  Enl;tilndung  der  Darrasebleinihaut.  573 


dass  eine  Empfindlichkeit  der  Kranken  gegen  Druck  in  dieser  Ge- 
gend die  Diagnose  des  chronischen  Darmkatarrbs  eher  unterstützt 
als  widerlegt.  Eine  wesentliche  Hülfe  för  die  Diagnose  der  in  Rede 
stehenden  Form  des  chronischen  Darmkatarrhs  ist  die  Verschlimme- 
rung der  Symptome,  welche  eintritt,  sobald  der  Kranke  längere  Zeit 
veratopft  bleibt.  —  Wir  kommen  in  den  späteren  Abschnitten  auf 
die  Unterscheidung  des  chronischen  Darmkatarrhs  von  anderen  Un- 
terleibsleiden noch  üfter  zurück  und  wollen  hier  nur  noch  einmal 
darauf  aufmerksam  macheu,  dass  der  chronische  Darmkatarrh  eine 
überaus  häufige  Krankheit  ist,  und  dass  man  sich  gewOhneo  muss, 
bei  der  Beurtheilung  von  Krank  hei  tszuständen  zunächst  die  gewfihn- 
lichen  und  alltäglichen  Erkrankungsformen  im  Auge  zu  haben.  Wäre 
diese  Sitte  allgemeiner,  so  würden  die  jetzt  ganz  zahllosen  Fälle, 
in  welchen  Kranke  behaupten,  dass  ihnen  kein  Arzt  habe  helfen 
kennen,  und  dass  sie  erst  gebessert  seien,  seitdem  sie  sich  der 
A^ormon'schen  Pillen  bedient  hätten,  viel  seltener  sein. 

S>  S,  Prognose. 
Die  Prognose  des  Darmkatarrhs  ergibt  sich  zum  grössten  Theil 
aus  dem.  was  wir  über  den  Verlauf  desselben  gesagt  haben.  Ein 
acuter  Darmkatarrh,  welcher  zu  reichlicher  Transsudation  und  ver- 
mehrter Darmbewegung  führt,  ist  meist  ein  üebel  ohne  Bedeutung 
und  Gefahr;  sogar  der  Durchfall  kann  einen  heitsamen  Einfluws  ha- 
ben, indem  durch  denselben  schädliche  Stoffe,  welche  in  den  Darm 
gelangten,  entfernt  werden.  Auch  zur  Zeit  der  Dentition  kann  ein 
massiger  Darmkatarrtl  für  Kinder,  welche  zu  Gehirn-  und  Lungen- 
hyperaemie  neigen,  eine  nicht  unerwünschte  Erscheinung  sein;  in- 
dessen hat  man  die  dringende  Pflicht,  seine  dienten  vor  dem  Aber- 
glauben zu  schützen,  dass  alle  Kinder  während  des  Zahngeschäftes 
Durchfall  haben  m&ssten,  und  Aass  man  gegen  einen  zur  Zeit  der 
Dentition  vorkommenden  Durchfall  nicht  einschreiten  dürfe.  Dieser 
Aberglaube  ist  überaus  verbreitet  und  überaus  gefährlich;  er  ver- 
schuldet oft,  dass  der  Arzt  nicht  eher  gefragt  wird,  als  bis  die  Kin- 
der entkräftet  nnd  abgemagert  sind  und  sich  in  einem  bedenklichen 
Zustande  befinden.  Bei  einer  rechtzeitigen  und  zweckmässigen  Be- 
handlung gestatten  auch  die  chronischen  KinderdurehfS,lle  meist  eine 
günstige  Prognose.  Selbst  die  Typhlitis  und  ihre  Folgen  bedrohen 
nach  dem,  was  wir  über  den  Verlauf  derselben  gesagt  haben,  nicht 
häutig  das  Leben.  Am  Uebelsten  ist  die  Prognose  bei  den  follicu- 
l&ren  Diekdarmgeschwüren,  zumal  wenn  sich  dieselben,  wie  gewöhn- 
lich, bei  schon  kachektischen  Individuen  entwickeln. 

9.  6.    Tliera.pl«. 
Der  Indicatio  causalis  ist  bei  den  durch  Stauung  entstan- 
denen Darmkatarrhen  nur  selten  durch  radicale  Maassregeln  zu  ge- 
nügen, da  es  nur  selten  gelingt,  das  Hindernis»  für  denAbHuBS  des 
Blutes  aus  den  Darmvencn  zu  beseitigen.    Häutiger  ist  man  bei  die- 
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sen  Fällen  im  Stande,  durch  BerückBichtigang  der  veranlassenden 
Ursachen  eine  palliative  Hülfe  zu  schaffen :  man  setze  Kranken,  wel- 
che an  chronischem  Darmkatarrh  in  Folge  venöser  Stauungen  leiden^ 
von  Zeit,  zu  Zeit,  namentlich  dann,  wenn  sich  die  Beschwerden 
steigern,  einige  Blutegel  an  den  After.  Zuweilen  treten,  wenn  man 
diese  Blutentziehungen  eine  Zeit  lang  in  regelmässigen,  etwa  vier- 
wöchentlichen Intervallen  wiederholt  hat,  späterhin  periodisch  spon- 
tane Blutungen  aus  den  Mastdarm venen  ein,  welche  dem  Kranken 
grosse  Erleichterung  verschaffen.  —  Sind  durch  Erkältungen  acute 
Darmkatarrhe  entstanden,  so  fordert  die  Indicatio  causalis,  dass  der 
Kranke  sich  zu  Bett  lege,  einige  Tassen  warmes  Getränk,  zu  wel- 
chem man  gewöhnlich  Kamillen-  oder  Pfeffermunzthee  wählt,  zu  sich 
nehme,  und  dass  er  den  Leib  mit  gewärmten  Servietten  etc.  bedecke. 
Kranke,  welche  unter  dem  Einfluss  eines  nasskalten  und  windigen 
Klima's  an  chronischem  Darmkatarrh  leiden,  müssen  wollene  Strümpfe 
tragen  und,  so  oft  sie  kalte  Füsse  haben,  die  Strümpfe  wechsein. 
Sehr  zu  empfehlen  sind  femer  für  solche  Fälle  Leibbinden  von  Fla- 
nell; vor  Allem  aber  sorge  man  dafür,  dass  Frauen,  welche  an 
chronischem  Darmkatarrh  leiden,  Hosen,  und  zwar  im  Winter  Hosen 
von  Barchent  oder  einem  anderen  dichteren  Stoffe  tragen.*)  Ver- 
säumt man  diese  Vorsicht,  oder  ist  man  den  Damen  gegenüber  in 
seinen  Fragen  zu  zimperlich,  so  unterbleibt  eine  Maassregel,  welche 
für  die  Herstellung  der  Kranken  oft  viel  wichtiger  ist,  als  alle  an- 
deren diaetetischen  und  arzneilichen  Verordnungen. 

Bei  den  durch  unzweckmässige  Ernährung  entstandenen  chro- 
nischen Darmkatarrhen  der  Kinder  erheischt  die  Indicatio  causalis 
die  Regulirung  der  Diaet,  und  eine  Berücksichtigung  dieser  Forde- 
rung wird  oft  von  glänzenden  Erfolgen  gekrönt.  Nur  selten  ver- 
tragen die  Kinder,  wie  dies  bereits  früher  auseinandergesetzt  wurde, 
während  der  Dauer  des  Durchfalls  eine  Milchdiaet;  am  Besten  be- 
kommen ihnen  kräftige  Fleischbrühen,  namentlich  aber  kleine  Por- 
tionen von  feingeschabtem  rohem  Rindfleisch,  welches  man  sie  mit 
etwas  Semmel  geniessen  lässt,  und  kleine  Quantitäten  eines  edlen 
süssen  Weines,  wie  echten  Tokayer,  Malaga.  Bei  dieser  Behandlung 
verschwindet  der  Durchfall,  welcher  bis  dahin  allen  angewandten 
Mitteln  widerstand,  oft  in  kurzer  Zeit,  und  auch  die  Erholung  der 
abgezehrten  Kinder  lässt  nicht  lange  auf  sich  warten.  Ueber  die 
Anwendung  des  Kalomel  und  anderer  bei  der  Behandlung  des  Ma- 
gen- und  Darmkatarrhs  üblicher  Mittel  s.  Seite  498.  —  Sind  harte 
Kothmassen,  welche  im  Kolon  oder  an  einer  anderen  Stelle  des 
Darmes  verhalten  sind,  die  Ursache  des  Katarrhs,  so  muss  ein  Ab- 
führmittel die  Cur  beginnen.  Wenn  man  Darmkatarrhe  glücklich 
behandeln  will,  so  sehe  man  selbst  in  den  Nachtstuhl,  um  zu  con- 


*)  Iq  Greifswald  tragen  selbst  die  dfirftigsten  Frauen  Hosen,  ein  Kleidungs- 
stück, welches  in  anderen  Gegenden  bekanntlich  nar  bei  Frauen  aus  den  höhe- 
ren Ständen  üblich  ist. 
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trotireo,  ob  sich  nicht  einzelne  iiarte  Skybata  neben  den  flüasigen 
Massen  vorfinden.  Ganz  besonders  gilt  die  Regel,  die  Cur  des 
Darmkatarrhs  mit  einem  Laxans  za  beginnen,  fDr  die  katarrhalische 
Entzündung  des  Kolon,  welche  wir  aU  katarrhalische  Ruhr  beschrie- 
ben haben.  In  solchen  Fällen  reicht  eine  einzige  etwas  grosse  1 
RicinusOl  oft  aus,  um  Leibschmerzen,  Stuhlzwang  und  selbst  das 
schleimig-blutige  Ansehen  der  Dejectionen  nach  wenig  Stunden  voll- 
ständig zum  Verschwinden  zu  bringen.  Dieser  Erfolg  ist  um  ko 
frappanter,  wenn  die  Kranken  tagelang  schleimige  Suppen  genossen 
und  Opiate  eingenommen,  und  wenn  sich  bei  dieser  Behandlung  die 
Beschwerden  stetig  gesteigert  hatten.  —  In  den  Fällen,  in  welchen 
Knickungen  und  Verzerrungen  der  Gedärme  oder  die  im  nächsten 
Capitel  zu  besprechenden  Verengerungen  des  Darmes  zu  habitueller 
Stahl  Verstopfung,  und  diese  wieder  zu  Darmkatarrh  führten,  ist  der 
Indicatio  causalis  gleichfalls  nur  unvollständig  zu  genügen,  da  wir 
wohl  die  Stuhl  Verstopfung,  aber  nicht  die  Ursache  derfielben  zu  he- 
ben im  Stande  sind.  Dergleichen  Kranke  fühlen  sich  nur  wobt  und 
können  sich  nur  wolil  fühlen,  wenn  sie  fortdauernd  Abführmittel 
gebrauchen,  und  man  hat  auf  die  Wahl  und  die  Gomposition  der 
darzureichenden  Lasanzen  grosse  Sorgfalt  zu  verwenden.  Die  Re- 
gel, in  seinen  Ordinationen  möglichst  einfach  zu  sein,  gilt  nicht  für 
die  Fälle,  in  welchen  man  Abführmittel  verordnen  will,  welche  Mo- 
nate lang  ihre  Wirkung  thun  sollen.  Compositionen  aus  Rheum, 
Jalappen-Seife,  Alo^,  Coloquinthen  leisten  bessere  Dienste,  als  jedes 
dieser  Mittel  allein;  da  es  jedoch  darauf  ankommt,  dass  die  Kran- 
ken reichliche,  aber  höchstens  breiige,  nicht  wässerige  Stuhlgänge 
haben,  eo  muss  man  oft  lange  probiren,  ehe  man  die  passende  Gom- 
position und  die  passende  Gabe  Ünilet.  Man  kann  es  sich  bequem 
machen  und  aus  der  Berliner  Klephanten-Apotheko  einige  Schachteln 
der  S(raA/'6chen  Hauspillen  Nr.  II.  und  Hl  kommen  lassen;  die 
Kranken  müssen  dann  selbst  ausprobiren,  wie  viel  von  jeder  Sorte 
sie  zu  nehmen  haben,  um  die  gewünschte  Wirkung  zu  erzielen.  Der 
Erfolg,  welchen  man  mit  einer  peinlichen  Sorge  für  regelmässige 
Stuhlentleerungen  erreicht,  ist  bei  der  in  Rede  »tehenden  Krankheits- 
form ein  höchst  eclatanter.  Mit  Klystieren  allein ,  namentlich  mit 
Kaltwasser-Klystieren,  reicht  man  fast  niemals,  namentlich  nicht  für 
die  Dauer,  aus;  doch  empfehlen  sich  dieselben  zur  Unterstützung 
der  Cur,  Sehr  erleichtert  wird  die  Wirkung  der  Laxanzen  durch 
gewisse  diaetetische  Vorschriften,  deren  Einfluss  jedoch  nicht  immer 
verständlich  ist.  Manchen  Kranken  bekommt  es  gut,  wenn  sie  Mor- 
gens nüchtern  einige  Gläser  Wasser  trinken  oder  eine  Pfeife  rau- 
chen, anderen,  wenn  sie  Buttersommeln  zum  Kaffee  essen,  den  mei- 
sten, wenn  sie  geschmortes  Obst,  namentlich  geschmorte  Backpflau- 
men, bei  ihrer  Mittagsmahlzeit  verzehren.  Regelmässige  Spaziergänge, 
Reiten  oder  andere  Körperbewegungen  unterstützen  gleichfalls  die 
Cur,  doch  darf  mau  ihre  Wirkung  nicht  überschätzen.  Endlich  em- 
pfiehlt es   sich,    die  Kranken  dazu  anzuhalten,  dass  sie  täglich  zu 
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derselben  Stunde  wenigstens  einen  Versuch  machen,  Stuhlgang 
bekommen. 

Bretoimeau  und  Trouaaeau  rühmen  die  Belladonna  als  das  wiriL- 
samste  Mittel  zur  Bekämpfung  der  habituellen  Stuhlyerstopfang  und 
der  „mit  Trägheit  des  Dickdarms  verbundenen  Dyspepsie^.  Sie 
machen  nicht  etwa,  wie  das  auch  bei  uns  von  manchen  Aerzteo 
geschieht,  zu  einer  Composition  von  drastischen  Medicamenten  dnea 
kleinen  Zusatz  von  Belladonna,  sondern  geben  dieselbe  (Polv.  b. 
Belladonnae  gr.  4  —  gr.  ^  mit  gleichen  Theilen  Extractum  Bella- 
donnae)  als  einziges  Medicament.  Wenn  ich  auch  nicht  ganz  in  die 
begeisterten  Lobspruche,  welche  Ti^ousaeau  der  Belladonna  spendet^ 
einstimmen  kann,  da  ich  ihre  efScacite  „merveilleuse^  keineswegs 
bei  allen  Kranken  mit  habitueller  Stuhlverstopfung  bestätigt  gefunden 
habe,  so  bin  ich  in  der  That  bei  einer  grösseren  Zahl  derartiger 
Kranken  durch  die  ausgezeichnete  Wirkung  des  Trousseau* sch^n 
Lieblingsmittels  überrascht.  Manche  Kranke  haben  mich  versichert, 
dass  sie  von  der  Zeit  an,  in  welcher  sie  statt  der  drastischen  Laxan- 
zen  die  Belladonnapillen  genommen  hätten,  sich  wie  neugeboren 
gefühlt  und  dass  sie  namentlich  bei  der  letzteren  Verordnung  viel 
weniger  als  bei  den  früheren  lästige  Nebenwirkungen  gespürt  hät- 
ten. Ich  vermag  leider  zur  Zeit  noch  nicht  diejenigen  Fälle  von 
habitueller  Stuhlverstopfung,  in  welchen  die  Belladonna  angezeigt 
ist,  von  denjenigen,  in  welchen  sie  nicht  am  Platze  ist,  mit  Sicher- 
heit abzugrenzen.  Hoffentlich  werden  weitere  Beobachtungen  dahin 
fahren,  das  eigentliche  Heilgebiet  des  für  manche  Formen  der  habi- 
tuellen Verstopfung  unübertrefFlichen  Mittels  genauer  kennen  zu  lernen. 

Bei  der  Typhlitis  stercoralis  fordert  zwar  die  Indicatio  cansalis 
gleichfalls,  dass  die  im  Blinddarm  und  Kolon  ascendens  angehäuften 
Faecalmassen  entfernt  werden,  aber  man  hat  dabei  ganz  bestimmte 
Vorsichtsmaassregeln  zu  beobachten.  Wenn  der  Fall  frisch  und  nicht 
von  Erbrechen  begleitet  ist,  so  gebe  man  eine  dreiste  Dosis  (jß  — j) 
Ricinusöl ;  ist  aber  Erbrechen  eingetreten  und  wird  auch  das  darge- 
reichte Ricinusöl  wieder  ausgebrochen,  so  stehe  man  von  dem  Ver- 
suche, durch  innere  Mittel  Stuhlgang  zu  erzielen,  ganz  ab  und  lasse 
sich  namentlich  nicht  verleiten  stärkere  Drastica  zu  geben.  So 
lange  ein  nicht  zu  beseitigendes  Hindemiss  für  den  Fortschritt  des 
Darminhaltes  nach  unten  vorhanden  ist,  werden  durch  alle  Mittel, 
welche  die  Bewegung  des  Darmes  vermehren,  die  in  demselben  ent- 
haltenen Substanzen  nach  Oben  geschoben,  und  es  tritt  stärkeres 
Erbrechen  ein.  Für  die  letzteren  Fälle  dagegen  ist  die  Anwendung 
des  Glysopompes  ein  ganz  unschätzbares  Mittel,  welches  durch  ein- 
fache Klystierspritzen ,  selbst  wenn  man  viele  Klystiere  hinter  ein- 
ander applicirt,  nicht  zu  ersetzen  ist.  Man  kann,  wie  ich  mich  oft 
überzeugt  habe,  bis  zu  4  Schoppen  Flüssigkeit  einspritzen;  da  aber 
reines  Wasser  leicht  im  Dickdarm  resorbirt  wird,  so  setze  man  dem- 
selben Salz,  Oel,  Milch  oder  Honig  zu.  Gewöhnlich  hört  das  Er- 
brechen auf,  noch  ehe  massenhafte  Ausleerungen  eintreten,  und  wenn 
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nur  der  Abgang  einzelner  sehr  übelriechender,  brßcklicher  Massen 
beweist,  dass  die  angehäuften  Faecalinussen  von  der  Flüssigkeit  er- 
reicht, aufgeweicht  und  in  Bewegung  gesetzt  werden.  Sind  aber 
einmal  reichliche  Ausleerungen  eingetreten,  so  laswe  man  Bicb  durch- 
aus nicht  durch  die  noch  vorhandene  Geschwulst  in  der  Coecalge- 
gend  t\\  einer  weiteren  Fortsetzung  des  ausleerenden  Verfahrens 
verleiten.  Wenn  die  Davmwand  oder  das  Peritonaeum  im  weiteren 
Umkreise  entzündet  ist,  so  steigert  man  die  Schmerzen  und  vermehrt 
die  Entzündung,  wenn  man  fortfahrt,  die  Bewegungen  des  Darmes 
zu  energisch  anzuregen. 

Die  Indicatio  raorbi  verlangt  beim  acuten  Darmkatarrh  nie- 
mals die  Anwendung  allgemeiner  Blutentziehungen,  und  auch  die 
Application  von  Blutegeln  ist  biti  auf  die  Behandlung;  der  Typhlitis 
entbehrlich.  Bei  dieser  Form  der  katarrhalischen  Enteritis  aber  leistet 
das  Ansetzen  von  12  bis  "20  Blutegeln  an  die  rechte  Onterbaucbge- 
gend  und  eine  tttarke  Nachblutung,  welche  man  durch  aufgelegte 
Eataplasmen  unterstützt,  gewöhnlich  vortreffliche  Dienste,  und  es 
emphehlt  sich  die  Prozedur  zu  wiederholen,  wenn  sich  die  Schmer- 
zen von  Neuem  steigern.  —  Die  Kälte  passt,  wie  wir  früher  bei 
der  Besprechung  der  Cholera  nostras  erwähnt  haben,  für  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  die  Hyperaemie  des  Darmes  sehr  hochgradig  und 
von  massenhafter  Xranssudation  in  den  Darm  begleitet  ist,  ebenso  bei 
den  sehr  intensiven  Formen  katarrhalischer  Enteritis,  welche  sich  nach 
ausgebreiteten  Verbrennungen  entwickeln  und  mit  grosser  Schmerz- 
haftigkeit  verbunden  sind.  Am  Beisten  wendet  man  die  Kälte  in  der 
Weise  an,  daas  man,  mit  kurzen  Pausen,  in  kaltes  Wasser  getauchte, 
gut  auüigerungene  Tücher  über  den  Leib  legt.  Bei  den  chronischen 
Formen  des  Darmkatarrhs,  namentlich  den  mit  Obstruction  verbun- 
denen, passen  reizende  und  erwärmende  Umschläge,  und  bei  diesen 
findet  mit  Recht  ein  Pz-iW/ifc'scher  Umschlag  ausgedehnte  Anwen- 
dung. Man  lässt  den  Kranken  entweder  nur  während  der  Nacht 
die  nasse,  mit  einem  trockenen  Tuche  bedeckte  Binde  tragen,  oder 
erneuert  dieselbe  auch  zwei  bis  drei  Mal  während  des  Tages.  — 
Der  Indicatio  morbi  entsprechen  ferner  bei  dem  mit  der  Production 
von  zähem  Schleim  verlaufenden  chronischen  Darmkstarrh  dieselben 
Brunnencuren ,  welche  wir  für  die  analoge  Form  des  chronischen 
Magenkatan-hs  empfohlen  haben.  —  Auch  die  Adstringentien ,  na- 
mentlich das  Argentum  nitricum  und  das  Tannin,  können  durch  ihre 
adstringirende  Wirkung  die  Äuflockernng  der  Schleimhaut  massigen, 
die  Hyperaemie  vermindern  und  dadurch  der  Indicatio  morbi  ent- 
sprechen. An  diese  Mittel,  von  denen  namentlich  das  Argentuni 
nitricum  in  kleinen  Dosen  beim  chronischen  Darmkatarrh  der  Kin- 
der Berücksichtigung  verdient,  schliessen  sich  an  Catechu,  Kino, 
Radis  Colombo,  Radix  Gascarillae  etc.;  allein  die  Bedingungen,  un- 
ter welchen  diese  Mittel  anzuwenden  sind,  und  unter  welchen  na- 
mentlich das  eine  vor  dem  anderen  den  Vorzug  verdient,  sind  noch 
ziemlich  dunkel,  nnd  man  schreite  immer  erst  dann  zu  denselben, 
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wenn  die  übrigen  Mittel  im  Stiche  lassen.  —  Eine  Anwendang  der 
Adstringentia  in  der  Form  von  Klystieren  ist  nur  da  anzuraäien, 
wo  der  Katarrh  seinen  Sitz  im  Dickdarm  hat,  da  selbst  grosse  Ely- 
stiere  nicht  über  die  Valvula  Bauhini  hinaus  in  den  Dünndarm  ge- 
langen. Bei  den  folliculären  Geschwüren,  welche  yorzugsweise  im 
unteren  Theile  des  Dickdarms  vorkommen,  sind  Klystiere  von  Ar- 
gentum  nitricum  (gr.  ij  — yj  ad  Svj),  Zincum  sulphuricum  oder  Tannin 
(Zß  ad  5vj)  überaus  wirksam  und  allen  anderen  Mitteln  yorzuziehen. 
Die  Indicatio  symptomatica  fordert  in  den  Fällen,  in  wel- 
chen der  Durchfall  nicht  als  eine  günstige,  sondern  als  eine  gefähr- 
liche Erscheinung  angesehen  werden  muss,  eine  Bekämpfung  dessel- 
ben. Aus  dem  concreten  Falle  ergibt  sich  leicht,  wann  der  Zeitpunkt 
gekommen  ist,  in  welchem  man  die  Ausleerungen  massigen  oder, 
um  den  üblichen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  den  Durchfall  stopfen 
darf.  Allgemeine  Regeln  lassen  sich  dafür  nicht  aufstellen.  Gewöhn- 
lich sucht  man  zuerst  seinen  Zweck  durch  diaetetische  Maassregeln 
zu  erreichen:  man  verordnet  schleimige  Getränke,  Hafer-,  Reis-  oder 
Gerstenschleim,  lässt  Suppen  aus  gebranntem  Mehl  gemessen,  und 
diese  Verordnungen  verdienen  Berücksichtigung.  Ob  Hammelfleisch- 
brühe, namentlich  fette,  gleichfalls  den  Durchfall  stopft,  yne  der 
Volksglaube  ziemlich  allgemein  annimmt,  lasse  ich  dahin  gestellt  sein. 
Ausser  den  schleimigen  Getränken  pflegt  man  nicht  eigentlich  me- 
dicamentöse,  leicht  adstringirende  Getränke  zu  verordnen:  Rothwein, 
Abkochungen  von  getrockneten  Heidelbeeren,  Abkochungen  von  ge- 
brannten Eicheln  (Eichelkaffee)  und  dergleichen  mehr.  Auch  diese 
Ordinationen  können  von  Nutzen  sein  und  verdienen  in  leichten 
Fällen  angewandt  zu  werden.  Als  Antidiarrhoica  sind  femer  die 
unter  der  Indicatio  morbi  erwähnten  Adstringentia  zu  nennen,  unter 
X  denen,  wie  wir  bereits  erwähnten,  das  Argentum  nitricum  sich  bei 
chronischen  Kinderdurchfällen  empfielht,  während  das  Catechu  in 
grossen  Dosen  (3ij  ad  Ivj  eines  schleimigen  Vehikels,  ein-  bis  zwei- 
stündlich einen  Esslöfiel)  bei  chronischen  Diarrhöen  Erwachsener 
oft  yon  überraschender  Wirkung  ist.  Das  Plumbum  aceticum  wirkt 
gegenüber  der  Gefahr  seiner  Anwendung  zu  wenig  sicher,  um  einen 
ausgedehnten  Gebrauch  zu  verdienen.  Bei  Weitem  das  sicherste 
und  gebräuchlichste  Antidiarrhoicum  ist  das  Opium,  so  wenig  Posi- 
tives wir  auch  über  die  Art  und  Weise  seiner  Wirkung  wissen. 
Liegt  uns  wegen  der  Gefahr,  welche  ein  Durchfall  mit  sich  bringt, 
daran,  denselben  schnell  und  sicher  zu  beseitigen,  so  wenden  wir 
dieTinct.  Opii  simplex  oder  die  Tinct.  Opii  crocata  (gj — 3/?  auf  5vj 
Schleim  oder  ein  schwaches  Ipecacuanha*Infus,  stündlich  einen  Ess- 
löfiel) an.  Mindestens  eben  so  wirksam  ist  die  Anwendung  des 
Opium  in  Klystierform. 


Das  typhöse  Darmleiden  bildet  nur  ein  Glied,  und  zwar  nicht 
einmal  ein  constantes  Glied  in  der  Reihe  von  Veränderungen,  welche 
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der  OrganisiuuB  beim  Typhus  erfahrt,  und  es  ist  nicht  müg;Iich  ein 
Krankheitsbild  zu  entwerfen,  welches  dem  typbO^ca  Dariuleiden  ent- 
spricht, ohne  ein  Gesammtbild  vom  Typhus  7.u  geben.  Dasu  kommt, 
dass  das  typhöse  Dannleiden  die  Folge  der  specifischon  Infection 
ist,  welche  wir  beim  Typhus  anzunehmen  gezwungen  sind.  Aus  die- 
sen beiden  Gründen  werden  wir  im  zweiten  Theile  bei  der  Bespre- 
chung der  Infections-Krankbeiten  auch  den  Typhus  und  das  densel- 
ben begleitende  Darmleiden  besprechen. 

Etwas  ander»  verhält  es  sich  mit  dem  Darmleiden  bei  der  asia- 
tischen Cholera  und  mit  der  unter  miasmatischen  Einflüssen  auftre- 
tenden Ruhr.  Bei  diesen  Krankheiten  fehlt  niemals  eine  Erkrankung 
des  Darmes,  und  alle  Symptome  der  Cholera  und  der  Ruhr  lassen 
sich  von  der  Erkrankung  des  Darmes  ableiten.  Wenn  wir  daher  in 
dem  vorliegenden  Abschnitte  nur  die  Cholera  nostras  und  die  ka- 
tarrhalische Ruhr  besprochen  haben,  während  wir  die  epidemische 
Ruhr  und  die  epidemische  Cholera  erst  im  zweiten  Theile  darstellen 
werden,  so  bestimmt  uns  zu  diesem  Verfahren  nur  die  aus  einer  rich- 
tigen Würdigung  der  bisher  bekannten  aetiologischen  Verhältnisse  mit 
Nothwendigkett  hervorgehende  Ueberzeugung,  dass  die  zuletzt  genann- 
ten Krankheiten  zu  den  Infections-Krankbeiten  zu  rechnen  seien. 


Capitel   II. 

Das  perforirende  Dnodenalgcschwnr. 

Die  in  den  Journalen,  den  Handbüchern  der  Pathologie  und  den 
monographischen  Bearbeitungen  der  Krankheiten  des  Duodenums 
oder  des  Darms  zerstreuten  Fälle  von  perforirenden  Duodenalge- 
schwüren sind  erst  durch  die  Heissige  und  verdienstvolle  Arbeit  von 
Krauts  in  der  Vollständigkeit  zusammengest«llt  und  mit  der  Sorg- 
falt analysirt  worden,  dass  es  möglicli  ist,  einiges  Positive  über 
diese  wahrscbeinlich  nicht  so  seltene  Krankbeitsform  mitzutbeilen. 

g.  1.    Pathogeneae  nnd  Aetiologie. 

Bei  der  grossen  Uebereinstimmung  sowohl  des  anatomischen  Be- 
fundes als  der  Symptome,  des  Verlaufes  und  der  Ausgänge  ist  es 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  das  perforirende  Duodenalgeschwür 
denselben  Vorgängen  seinen  Ursprung  verdankt,  durch  welche  ancli 
das  perforirende  Magengeschwür  entsteht,  also  keiner  eigentlichen 
Verschwärung,  sondern  einer  Nekrose  und  einer  durch  den  Magen- 
saft bewirkten  Auflösung  der  nekrotisirten  Stelle  des  Darms. 

Es  ist  schwierig,  etwas  Bestimmtes  über  die  Häuügkeit  des  Duo- 
denalgeschwürs auszusagen,  da  ohne  Zweifel  manche  Duodenalge- 
schwüre, welche  nicht  zur  Perforation  geführt  haben  und  vor  Allem 
manche  Narben  geheilter  Duodenalgeschwüre  bei  der  Obdiiction  über- 
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sehen  werden.  Bei  1000  Sectionen  auf  der  Prager  pathologisch-aii^ 
tomischen  Anstalt  fand  Wüligk  nur  zwei  Mal  perforirende  Duodenal- 
geschwüre, während  in  74  Fällen  theils  vernarbte,  theils  offene  per- 
forirende Magengeschwüre  vorhanden  waren.  Das  perforirende  Duode- 
nalgeschwür scheint  im  Gegensatz  zum  perforirenden  Magengeschwür 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vorzukommen.  Während  des 
eigentlichen  Kindesalters  ist  es  fast  nie  beobachtet  worden ;  die  Mehr- 
zahl der  Kranken  in  den  von  Krause  gesammelten  Fällen  befand  8ich 
im  mittleren  Alter.  Ob  bestimmte  Gelegenheitsursachen,  namentlich 
Verbrennungen  der  äusseren  Haut  zu  dem  Zustandekommen  des  per- 
forirenden Duodenalgeschwürs  beitragen,  geht  aus  der  Analyse  der 
bekannt  gewordenen  Fälle  nicht  hervor. 

§.  2.    Anatomischer  Beftind. 

Der  häufigste  Sitz  des  Geschwürs  ist  der  obere  horizontal  ver- 
laufende Abschnitt  des  Duodenums,  in  einigen  wenigen  Fällen  warde 
es  im  absteigenden  Abschnitt  und  nur  in  einem  Falle  im  unteren 
horizontalen  Stück  beobachtet  {Krau8$).  Lebert  erwähnt,  dass  das 
perforirende  Geschwür  —  wenn  auch  selten  —  im  ganzen  Verlaäf 
des  Darmkanals  vorkomme.  Ich  selbst  habe  ein  Geschwür  mit  allen 
Charakteren  des  einfach  perforirenden  Geschwürs  im  oberen  Drittel 
des  Dünndarms  bei  einem  56jäbrigen  Beamten  beobachtet.  In  firi- 
schen  Fällen  sind  die  Ränder  des  Geschwürs  scharf  abgesetzt  und 
nicht  gewulstet,  der  Substanzverlust  in  der  Schleimhaut  ist  grösser 
als  in  der  Muscularis  und  der  Substanzverlust  in  dieser  grösser 
als  der  in  der  Serosa.  Geschwüre,  welche  länger  bestanden  haben, 
sind  von  verdickten  und  durch  Bindegewebsneubildung  indurirten 
Rändern  umgeben.  In  einzelnen  Fällen  bilden  benachbarte  Organe, 
mit  denen  das  Duodenum  vor  der  vollständigen  Perforation  seiner 
Häute  verwachsen  war,  den  Grund  des  Geschwürs.  Man  hat  ein 
„Verlegtsein^  der  Duodenalgeschwüre  durch  die  Leber,  durch  das 
Pankreas,  durch  die  Gallenblase,  durch  die  hintere  Bauch  wand  be- 
obachtet. Durch  das  Fortscbreiten  der  Zerstörung  auf  die  mit  dem 
Duodeüum  verklebte  Gallenblase  entstehen  zuweilen  fistulöse  Com- 
municationen  zwischen  Duodenum  und  Gallenblase,  durch  das  Fort- 
schreiten der  Zerstörung  auf  die  hintere  Bauchwand  Perforation  nach 
Aussen.  Das  perforirende  Duodenalgeschwür  heilt  wie  das  perfori- 
rende Magengeschwür  zuweilen  mit  starker  Retraction  des  Narben- 
gewebes; auf  diese  Weise  kann  es  zu  Stricturen  des  Duodenuma 
föhren.  Endlich  hat  man  auch  Obliteration  des  Ductus  choledochna 
und  Wirsungianus  durch  narbige  Schrumpfung  eines  heilenden  Duo- 
denalgeschwürs beobachtet. 

§.  8.    Symptome  and  Verlauf. 

Wir  haben  bei  der  Besprechung  des  runden  Magengeschwürs 
von  solchen  Fällen  geredet,  in  welchen  die  Peritonitis  mit  schnell 
tödtlichem  Ausgange  oder  heftiges  Blutbrechen  die  ersten  Zeiohea 
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sind,  aus  welchen  es  möglich  wird,  jene  schwere  und  lebenRge- 
f^brliche  Krankheit  zu  diagnosticiren.  Es  scheint,  dass  das  perfoh- 
rende  Duodenalgeschwür  noch  häutiger  als  das  perforirende  Magen- 
geschwür bis  zur  tödtlichen  Katastrophe  latent  bleibt.  Damit  soll 
nicht  gesagt  gein,  dass  bis  lam  Eintritt  derselben  die  Kranken 
sich  ganz  gesund  befunden  hätten;  ef  scheint  im  Gegentheil,  dass 
leichte  dyspeptische  Erscheinunßen ,  ein  Gefühl  von  Vollfein  nach 
der  Mahlzeit  und  eine  Empfindlichkeit  der  Oberbauch gegend  gegen 
Druck  auch  in  solchen  Fällen  der  Perforation  oder  dem  Blutbreclien 
wenigstens  einige  Tage  vorhergegangen  sind;  aber  diece  En^cheinun- 
gen  blieben  entweder  unbeachtet  oder  gaben  doch  keinen  Anhalt  für 
die  Diagnose.  —  In  einer  Reihe  von  anderen  Fällen  waren  die  Sym- 
ptome genau  dieselben,  welche  gewöhnlich  das  perforirende  Miigen- 
geschwür  bei  chronii^chem  Verlauf  begleiten  und  als  patbognostisch 
iüT  dasselbe  gelten:  Kardialgieen,  Erbrechen,  zeitweises  Blutbrechen 
etc.  Es  stellt  sich  aus  den  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  kei- 
neswegs heraus,  dass  die  Kardialgieen  und  das  Erbrechen  bei  perfo- 
rtrenden  Duodenalgeschwüren  viel  später  als  bei  perforirenden  Magen- 
geschwüren eintreten,  und  nur  von  einzelnen  Fällen  wird  ausdrücklich 
angegeben,  dass  die  Schmerzen  ihren  Sitz  weiter  nach  Rechts  gehabt 
hatten.  Ebenso  zeigt  die  Analyse  der  Casui^tik,  dass  das  Duodenal- 
geschwür keineswegs  häutiger  zu  Ikterus  führt,  so  dass  also  auch 
von  dieser  Seite  die  Differentiatdiagnose  keine  Stütze  erhält.  Das 
seltene  Vorkommen  des  Ikterus  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  das 
perforirende  Get^chwür  des  Duodenums  so  wenig  als  das  des  Magens 
cont^tant  oder  auch  nur  häufig  mit  verbreitetem  Katarrh  der  Schleim- 
haut verbunden  ist.  Wäre  dies  der  Fall,  so  würde  bei  Magenge- 
schwüren die  Ernährung  frühzeitiger  leiden,  bei  Duodenalgeschwüren 
häutiger  Verstopfung  des  Ductus  choledochus,  Gallenstauung,  Gallen- 
resorplion  —  Ikterus  —  entstehen.  So  wenig  wir  demnach  bei 
einer  nach  leichten  Verdauungsstömngen  plötzlich  eintretenden  Peri- 
tonitis mit  Zuversieht  wissen  können,  ob  ein  Magen-  oder  ein  Duode- 
nalgeschwür perforirt  hat,  so  wenig  können  wir  bei  dem  wiederholt 
geschilderten  Symptomencomptex:  Gefühl  von  Druck  und  VoUsein 
nach  dem  Essen,  Emptindlichkeit  des  Epigastriums ,  Kardialgieen, 
Erbrechen  etc.  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  es  sich  um  ein  Magen- 
oder ein  Duodenal-Gescbwür  handelt.  Bei  der  viel  grösseren  Häu- 
figkeit perforirender  Magengeschwüre  ist  indessen  die  Wahrschein- 
lichkeit, dasB  der  Sitz  des  Geschwürs  im  Magen  und  nicht  im  Duo- 
denum sei,  um  Vieles  grösser,  —  Endlich  finden  sich  in  der  Literatur 
eine  Reihe  von  Kraokheitsgeschichten,  in  welchen  das  Duodenalge- 
schwür mit  periodisch  wiederkehrenden  Schmerzen  verlief,  und  in 
welchen  sich  aus  dem  Sitz  der  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium, 
aus  dem  Auftreten  derselben  mehrere  Stunden  nach  der  Mahlzeit, 
aus  den  gleichzeitig  vorhandenen  Erscheinungen  von  Dyspepsie  und 
Säurebildung  und  zuweilen  aus  einer  nachweisbaren  beträchtlichen 
VergröBserung  des  Magens  die  Diagnose  auf  ein  Duodenalgeschwür 
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mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  stellen  liess.  Aber  auch  in  solchen 
Fällen  sind  Verwechselungen  mit  einfachen  oder  carcinomatösen  Stric- 
turen  des  Pylorus  nicht  immer  zu  vermeiden.  Ich  behandle  zur 
Zeit  zwei  Kranke,  welche  ausser  über  einen  dumpfen  Druck  im  rech- 
ten Hypochondrium  über  ein  unerträgliches  Gefühl  von  Vollsein  nach 
dem  Essen,  verbunden  mit  Aufstossen  theils  von  geruch-  und  ge- 
schmacklosen Gasen,  theils  von  sauren  und  ranzigen  Massen  klagen. 
Zum  Erbrechen  kommt  es  bei  dem  einen  dieser  Kranken  gar  nicht, 
bei  dem  anderen  wenigstens  sehr  selten;  beide  aber  geben  mit  der 
grössten  Zuversicht  an,  es  müsse  ein  Hinderniss  far  den  Austritt  der 
Speisen  aus  dem  Magen  vorhanden  sein ;  beide  behaupten,  dass  der 
Austritt  des  Speisebreies  aus  ihrem  Magen  in  die  tiefer  liegende 
Darmpartie  leichter  erfolge,  wenn  sie  die  nächsten  Stunden  nach  der 
Mahlzeit  in  aufrechter  Stellung  zubrächten,  und  sie  fahren  diese 
Maassregel  trotz  ihrer  Magerkeit  und  Schwäche  mit  grosser  Conee- 
quenz  tagtäglich  durch.  Eine  Geschwulst  im  Hypochondrium  l&sst 
sich  nicht  entdecken,  die  Auftreibung  des  Epigastriums  ist  bei  dem 
einen  Kranken  nach  grösseren  Mahlzeiten  objectiv  nachweisbar.  Das 
Debel  dauert  bei  Beiden  seit  mehreren  Jahren.  Ich  halte  es  ftr 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  bei  diesen  Kranken  um  ein  Ge- 
schwür oder  eine  Narbe  im  Duodenum  handelt  Das  Fehlen  des 
Erbrechens  spricht  wohl  gegen  eine  Pylorusstrictur,  aber  ich  kann 
eine  durch  chronische  partielle  Peritonitis  bewirkte  (siehe  Gap.  III.) 
Verengerung  des  Duodenums  oder  des  Anfangsstücks  vom  Jejunnm 
nicht  mit  Sicherheit  ausschliessen. 

Wenn  es  schon  schwer  ist,  ein  offenes  Geschwür  im  Magen  von 
einem  mit  Zurücklassung  einer  verengenden  Narbe  geheilten  zu  unter- 
scheiden, so  ist  vollends  die  Unterscheidung  eines  offenen  Duodenal- 
geschwürs und  einer  Narbe  unmöglich.  Die  durch  Perforation  eines 
Duodenalgeschwürs  entstehende  Peritonitis  verläuft  unter  denselben 
Erscheinungen,  wie  die,  welche  durch  Perforation  eines  Magenge- 
schwürs entsteht,  nur  scheint  der  Verlauf  vielleicht  wegen  der  Bei- 
mischung von  Galle  zu  den  in  die  Bauchhöhle  austretenden  Con- 
tentis  womöglich  noch  rapider  zu  sein.  In  Betreff  der  durch  Per- 
foration des  Geschwürs  in  die  Gallenblase  oder  durch  Perforation 
nach  Aussen  entstehenden  Krankheitsbilder  verweise  ich  auf  die  Mo- 
nographie von  Krause. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  des  perforirenden  Duodenalgeschwürs  fordert 
dieselben  Maassregeln,  welche  wir  für  die  Behandlung  des  perfori- 
renden Magengeschwürs  empfohlen  haben:  eine  strenge  Regulining 
der  Diaet,  den  Gebrauch  der  alkalischen  und  alkalisch  -  salinischen 
Quellen,  namentlich  der  Thermen  von  Karlsbad  und  Ems,  sowie  unter 
Umständen  des  Salpetersäuren  Wismuths  und  salpetersauren  Silbers. 
Bei  heftigen  Kardialgieen  sind  die  Narkotica  unentbehrlich. 
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Capitel  III. 

Vennferaiigf»  und  Vcrsdiliessuiigfii  des  Darmkanals. 

Die  sehr  versehiedenartigen  Vorgänge,  wekhe  zu  Verengerung 
oder  VerscbliessuDg  des  Darmes  VeraDlassung  geben,  werden  am 
ZweckmässigBten  in  einem  Capii«!  abgehandelt,  da  der  grösste  Theil 
der  von  ihnen  hervorgerufenen  Symptome  allen  gemeinschaftlich  ist. 

|.  L    Patliog«Deae  und  Aetlologie, 

Eine  Verengerung  oder  VerschliessunR  des  Darmes  kann  1)  die 
Folge  einer  Compression  sein.  Am  Häufigsten  wird  der  Mast- 
darm eomprimirt,  wenn  entweder  der  retrovertirte  Uterus  oder  Tu- 
moren im  Becken,  z,  B.  Fibroide  des  Uterus,  Ovarialcysten,  welche 
eine  ungewöhnliche  Stelle  einnehmen,  Geschwülste  und  Abscesse, 
welche  von  den  Beckenknochen  oder  von  anderen  Gebilden  aus- 
gehen, auf  denselben  drücken.  Zuweilen  comprimirt  ein  überfüUteK 
oder  krebsig  degenerirtes  Darmstück  unter  ibm  liegende  Darmtheile, 
oder  ein  Stück  Mesenterium,  welches  durch  seine  in  einem  grossen 
Brucbsack  gelegenen  Darmschlingen  nach  Unten  gezerrt  wird,  com- 
primirt Darmtheile,  welche  zwischen  ihm  und  der  Wirbelsäule  liegen. 

Die  Verengerung  des  Darmes  kann  ü)  durch  Texturverän- 
derungen  der  Darmwand  bedingt  sein.  Hierher  gehören  die 
verschiedenen  Formen  der  Darmstrictur.  Die  häutigste  ist  die, 
welche  sich  bei  der  Vernarhung  von  Darmgeschwüren,  nttmentlich 
von  katarrhalischen,  foUiculären  oder  dysenterischen,  bildet.  Sel- 
tener führt  die  Vernarbung  tuberculflser ,  niemals  die  Vernarbung 
typhöser  Geschwüre  zu  Darmstricturen.  Im  Mastdarm  kommen  nar- 
bige Stricturen  auch  nach  der  Heilung  von  syphilitischen  und  go- 
norrhoischen Geschwüren  oder  nach  der  Heilung  von  Wunden  vor.  — 
Weit  seltener  wird  im  Darm  die  einfache,  durch  Hypertrophie  der 
Darmwände  entstehende  Strictur  beobachtet,  wie  sie  am  Oesophagus 
oder  am  Pylorus  zuweilen  vorkommt.  —  Endlich  sind  die  durch 
Neubildungen,  namentlich  durch  Carcinome,  entstehenden  Stricturen, 
auf  welche  wir  später  noch  einmal  zurückkommen,  zu  erwähnen. 

Der  Darm  kann  3)  durch  eine  Acbsendrehung  verschlossen 
werden.  Schon  eine  halbe  Drehung  des  Darmes  um  seine  Achse 
hebt  sein  Lumen  auf.  Der  Verschlusa  kann  dabei  entweder  dadurch 
erfolgen,  dass  ein  Darmstück  sich  um  seine  eigene  Achse  dreht, 
oder  dadurch,  dass  das  ganze  Gekröse  oder  ein  Stück  desselben 
mit  dem  Darm,  welcher  ihm  anhängt,  sich  um  sich  selbst  herum- 
wirft, oder  endlich  dadurch,  dass  eine  Darmportion  mit  ihrem  Ge- 
kröse um  eine  andere  Darmschlinge  sich  herumechlägt.  Ein  langes 
und  schlaffes  Gekrfise  prädisponirt  zur  Entstehung  von  Achsendre- 
hangen;  der  Mechanismus  ihres  Zustandekommens  ist  dunkel. 
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Eine  Verschliessung  des  Darmes  kann  4)  die  Folge  innerer 
Einklemmung,  Incarceratio,  sein.  Eine  solche  bildet  sich,  wenn 
ein  Stück  Darm  in  eine  Spalte,  welche  sich  in  der  Bauchhöhle  vor- 
findet, oder  hinter  ein  Ligament,  welches  in  derselben  ausgespannt 
ist,  gelangt  und  dadurch  abgeschnürt  wird.  So  kann  ein  Stück 
Darm  im  Foramen  Winslowii  oder  in  angeborenen  oder  erworbenen 
Spalten  des  Netzes  oder  des  Gekröses  eingeklemmt  werden.  Die 
Stränge  und  Brücken,  welche  zu  inneren  Einklemmungen  führen, 
sind  am  Häufigsten  Residuen  abgelaufener  Peritonitis ;  sie  finden  sich 
zwischen  den  verschiedensten  Organen,  namentlich  aber  zwischen 
dem  Uterus  und  seinen  Umgebungen.  Auch  um  das  straff  gespannte, 
nach  Unten  angeheftete  Netz,  oder  um  den  an  seiner  Spitze  ver- 
wachsenen Processus  vermiformis  kann  sich  ein  Darmstück  herum- 
schlagen und  in  Folge  dessen  eingeklemmt  werden: 

Der  Darm  kann  5)  dadurch  verschlossen  werden,  dass  ein  Stück 
desselben  sich  in  die  Höhlung  des  nächsten  Stückes  einschiebt.  Die 
Einschiebung  erfolgt  fast  immer  in  der  Richtung  von  Oben  nach 
Unten.  Diesen  Vorgang  nennt  man  Invaginatio,  oder,  da  er  eine 
Einstülpung  des  Darmes  in  sich  selbst  darstellt,  Intussusceptio. 
Es  kommen  bei  derselben  drei  Lagen  des  Darmes  über  einander  zn 
liegen ;  die  äussere  Lage  nennt  man  die  Scheide  oder  das  Intnssns- 
cipiens,  die  mittlere  und  innere  Lage  das  Intussusceptum.  Die  äussere 
und  mittlere  Lage  berühren  sich  mit  ihren  Schleimhautflächen,  die 
mittlere  und  innere  mit  ihren  serösen  Flächen.  Zwischen  der  mitt- 
leren und  der  inneren  Lage  liegt  das  Mesenterium.  Da  dieses  an 
seiner  Wurzel  befestigt  ist,  so  wird  es  bei  der  Einstülpung  stark 
gezerrt  und  übt  seinerseits  da,  wo  es  sich  an  das  invaginirte  Dann- 
rohr inserirt,  einen  Zug  auf  dasselbe  aus.  In  Folge  dieses  einseiti- 
gen Zuges  nimmt  das  invaginirte  Darmstück  eine  gekrümmte  Form 
an ;  seine  Mündung  wird  von  der  Mitte  nach  der  Wand  der  Scheide 
dislocirt  und  zu  einer  engen  Spalte  verzogen.  Durch  grössere  Men- 
gen andringenden  Darminhaltes  kann  die  invaginirte  Stelle  immer 
tiefer  herabgeschoben  werden,  während  das  äussere  Darmrohr  sich 
immer  weiter  einstülpt.  Die  Intussusceptionen  werden  sowohl  am 
Dünndarm  als  auch  am  Dickdarm  beobachtet.  Nicht  selten  ist  das 
untere  Ende  des  Dünndarms  in  den  Dickdarm  eingeschoben,  und 
man  hat  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  Valvula  Bauhini  dicht  über 
der  Afteröflhung  lag  oder  aus  derselben  hervorragte.  —  Die  Intus- 
susceptionen entstehen  meist  im  Verlaufe  chronischer  Durchfalle;  sie 
kommen  nach  der  wahrscheinlichsten  Annahme  dadurch  zu  Stande, 
dass  ein  Darmstück  sich  stark  contrahirt  und,  indem  es  sich  dabei 
gleichzeitig  verlängert  und  vorwärts  bewegt,  in  ein  nicht  contrahir- 
tes,  tiefer  liegendes  Darmstück  eindringt;  zugleich  wird  ein  Theil 
des  letzteren  nachgezogen  und  eingestülpt.  Durch  neue  peristaltisdie 
Bewegungen  wird  das  invaginirte  Darmstück  weiter  und  weiter  in 
das  äussere  Darmrohr  hineingetrieben,  bis  der  Widerstand  des  Ge-* 
kröses  oder  die  Verklebung  und  Verwachsung  der  ineinander  ge- 
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schobenen  RQhren  dem  Fortrücken  des  inneren  Rohres  ein  Ende 
macht.  —  Zuweilen  findet  man,  namentlich  in  den  Leichen  von  Kin- 
dern, welche  an  Hydrocephalus  gestorben  sind,  eine  oder  mehrere, 
meist  nur  kurze  Intussusceptionen ;  diese  sind  während  der  Agonie 
entstanden,  wie  sith  leicht  aus  dem  Fehler  aller  Entzündungserschei- 
nungen  ergibt.  Es  scheint,  dasa  auch  sie  durch  verstärkte  und  nn- 
gleichmässige  Darmcontractionen,  bei  welchen  die  verengten  S>te11en 
in  die  weiteren  eingeschoben  werden,  zu  Stande  kommen.  Bemer- 
kenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  verstärkte,  durch  die  Bauchdecken 
sichtbare  Darmbewegungen  bei  Thieren  kurz  vor  dem  Tode  beob- 
achtet werden,  nachdem  schon  Lähmung  im  Cerebro-Spinal-System 
eingetreten  ist. 

Endlich  kann  €)  der  Darm  durch  massenhaft  angehäufte 
harte  und  trockene  Faeees  oder  durch  steinige  Concre- 
meote,  welche  aut^  eingedickten  FaecalmaBsen  und  Niederschlägen 
von  Tripel  Phosphaten  und  Kalksalzen  bestehen,  verschlossen  werden. 
Die  VerschüeMsung  kann  dabei  eben  so  vollständig,  die  Symptome 
während  des  Lebens  können  ebenso  bedrohlich  sein,  als  bei  den 
Achsendrehungen,  den  inneren  Einklemmungcn  und  den  Invagina- 
tionen.  Die  Fälle,  in  welchen  diirch  grosse  Gaben  metallischen  Queck- 
silbers oder  durch  ähnliche  heroische  Mittel  Kothhrechen  und  hart- 
näckige Stuhlverstopfung  gehoben  wurden,  sind  nicht  ohne  Weiteres 
als  Beispiele  geheilter  innerer  Einklemmungen  etc.  anzusehen,  son- 
dern beweisen  zum  grössten  Theil,  dass  auch  durch  verhaltene  Fae- 
ees der  SymptomencompleK  entstehen  kann,  welchen  man  als  Ileus 
oder  Miserere  zu  bezeichnen  pflegt.  Dio  vollständige  Verschliessung 
des  Darmes  durch  Faecatmassen  kommt  zuweilen  an  den  Stellen  zu 
Stande,  an  welchen  mechanische  Hindernisse  die  Fortbewegung  der 
Darmcontenta  beständig  erschwerten  und  verlangsamten,  und  zwar 
namentlich  oberhalb  der  Knickungen  und  Adhäsionen,  von  welchen 
wir  im  vorigen  Capitel  gesprochen  haben,  oberhalb  comprimirter 
Darmstellen,  oder  oberhalb  der  verschiedenen  Arten  von  Darmstric- 
turen.  In  anderen  Fällen  scheint  ein  subparalytischer  Zustand  der 
Darmmuskeln  oder  eine  verminderte  Secretion  der  Darmschleimhaut 
die  Anhäufung  der  verstopfenden  Faecalmassen  ku  begünstigen.  Zu- 
weilen endlich  gitrt  der  Genuss  von  Nahrungsmitteln,  aus  welchen 
viel  und  fesler  Koth  gebildet  wird,  wie  der  Genuss  von  Hüli'enfrüch- 
ten  oder  von  Brod,  welches  viel  Kleie  enthält,  zu  der  in  Rede  ste- 
henden Form  der  Darmverschliessung  Veranlassung. 

9.  2.  Analomisclicr  Befand. 
Die  verschiedenen  Tumoren,  welche  den  Darm  comprimiren  kön- 
nen, detaillirt  zu  besprechen  würde  zu  weit  führen.  —  Die  patho- 
logische Anatomie  der  Darmstncturen  findet  ihre  Erledigung  bei  der 
Besprechung  der  Krankheitsprozesse,  welche  denselben  zu  Grunde 
liegen.  —  Die  Lage  Veränderungen  des  Darmes,  welche  zu  Darmver- 
schliessungen  fuhren,  sind  im  vorigen  Paragraphen  beschrieben. 
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Oberhalb  verengter  Stellen  finden  wir  den  Darm  gewfthnlieh 
beträchtlich  erweitert  und,  da  er  gleichzeitig  länger  geworden  ist, 
abnorm  gewunden.  Die  Wände  dieses  Darmabschnittes  sind  meist 
hypertrophisch;  die  Höhlung  ist  mit  Gasen  und  Eothmassen  erfftllt 
Unterhalb  der  verengten  Stellen  erscheint  der  Darm  leer  und  su- 
sammengefallen.  Die  Schleimhaut  befindet  sich  an  den  Stellen,  an 
welchen  Roth  und  Gas  längere  Zeit  stagnirten,  gewöhnlich  im  Zu- 
stande des  chronischen  Katarrhs,  der  zeitweise  zum  acuten  exacer- 
birt  (s.  das  vorige  Gapitel). 

Bei  der  Verschliessung  des  Darmes  werden  die  Gefässe  dessel- 
ben und  im  entsprechenden  Falle  auch  die  des  Gekröses  comprimirt 
und  gezerrt.  In  Folge  dessen  entsteht  hochgradige  Stauung  in  deo 
Gapillaren,  welche  sofort  zu  beträchtlicher  Schwellung  der  Darm- 
wand, zu  intensivem  Katarrh  der  Darmschleimhaut,  zu  Transsuda- 
tionen  und  zu  kleinen  Haemorrhagieen  in  der  Serosa  f&hrt  Meist 
gesellt  sich  sehr  bald  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Perito- 
nitis zu  diesen  Veränderungen  hinzu.  Wird  der  Druck  und  die  Zer- 
rung der  Gefässe  nicht  gehoben,  so  kommt  es  zu  absoluter  Stase  in 
den  Gapillaren  und  in  Folge  dessen  zu  brandiger  Zerstörung  der 
Darmwand.  Im  letzteren  Falle  kann  eine  Perforation  des  Darmes  ent- 
stehen, welche  fast  immer  durch  eine  perniciöse  Peritonitis  zum  Tode 
f&hrt  In  sehr  seltenen  Fällen  ist  die  perforirte  Darmwand  vorher 
mit  den  Bauchdecken  verwachsen,  und  es  kann  sich  dann  eine  Koth- 
fistel  oder  ein  sogenannter  widernatürlicher  After  bilden,  Zustände, 
welche  in  das  Bereich  der  Chirurgie  gehören.  Bei  den  Intussus- 
ceptionen  kann  das  brandige  Absterben  des  invaginirten  Theiles  und 
die  Entfernung  desselben  durch  den  After  eine  relative  Heilung  be- 
wirken, wenn  vor  der  Abstossung  eine  feste  Verwachsung  zwischen 
der  Scheide  der  Intussusception  und  dem  in  dieselbe  eintretenden 
Darmrohr  zu  Stande  gekommen  ist;  doch  bleibt  diese  Stelle  gewöhn- 
lich dauernd  verengt.  Dies  ist  noch  mehr  der  Fall,  wenn  nur  der 
untere  Theil  der  invaginirten  Darmstelle  brandig  abgestossen  wird, 
während  der  obere  Theil  fest  mit  der  Scheide  verwächst,  so  dass 
an  dieser  Stelle  die  Darmwand  dauernd  aus  mit  einander  verwach- 
senen Lagen  besteht. 

« 

§.  3.    Symptome  und  VerlanH 

Das  wichtigste  Symptom  der  Darmverengerung  ist  die  erschwerte 
und  verlangsamte  Deiaecation.  Da  aber  viele  Menschen  an  trägem 
Stuhlgang  leiden,  ohne  dass  ein  mechanisches  Hinderniss  die  Fort- 
bewegung ihrer  Darmcontenta  hindert,  so  erscheint  es  nicht  ganz 
unpassend,  an  dieser  Stelle  einige  Worte  aber  „die  habituelle 
Stuhlvers topfung^  im  Allgemeinen  einzuschieben. 

Henoch,  welcher  in  seiner  Klinik  der  Unterleibs  -  Krankheiten 
die  Ursachen  der  habituellen  Stuhl  Verstopfung  sehr  ausführlich  be- 
spricht und  ein  höchst  lebendiges  und  treues  Bild  der  Beschwerden 
gibt,  zu  welchen  dieselbe  fShrt,  macht  mit  Recht  darauf  aufmerk- 
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aam,  dass  der  Begriff,  „aa  Stuhlverstopfung  leiden"  ein  relativer 
ist.  Manche  Individuen  haben  für  gewöhnlich  nur  alle  iwei  oder 
alle  drei  Tage  einmal  Stuhlgang,  sie  fühlen  sich  dabei  aber  ganz 
wohl,  oder  betinden  sich  sogar  m  den  Zeiten  schlechter,  in  welchen 
der  Stuhlgang  häufiger  eintritt;  andere  dagegen  sind  krank,  wenn 
sie  nicht  täglich  ein  oder  zwei  Mal  zu  Stuhle  gehen.  Die  Ursache 
dieser  Verschiedenheit  beruht  zum  Theil  darauf,  dass  jene  Menschen 
wenig  Koth  bereiten,  weil  sie  Nahrungsmittel  gemessen,  in  welchen 
wenig  unverdauliche  Substanzen  enthalten  sind,  und  weit  sie  die 
verdaulichen  NährstofTe  vollständig  assimiliren,  während  diese  viel 
Koth  bereiten,  weil  ihre  Nahrungsmittel  viel  unverdauliche  Substan- 
zen enthalten,  oder  weil  ihr  Verdauungsvermögen  gestört  ist.  Aber 
auch  Individuen,  welche  gleichartige  Nahrung  zu  sich  nehmen,  und 
welche  gleich  gut  verdauen,  zeigen  dieselbe  Verschiedenheit  in  Be- 
treff der  Zahl  der  Ausleerungen,  deren  sie  bedürfen,  um  sich  ge- 
sund zu  filhlen.  Für  diese  Erscheinungen  eine  erschöpfende  Erklä- 
rung zu  geben  ist  schwierig,  doch  scheint  dieselbe  in  den  meisten 
Fällen  darauf  zu  beruhen,  dass  bei  manchen  Individuen  die  Reizung 
der  Darmschleimhaut  durch  die  verhaltenen  Faeces  und  ihre  Zer- 
setzungsproducte  zu  Darmkatarrh  führt  (s.  Capitel  I.),  während  bei 
anderen,  weniger  vulnerablen  Individuen  der  Darm  gesund  bleibt. 
Im  letzteren  Falle  kommen  zu  den  Faeces,  welche  im  Darme  ent- 
halten sind,  nur  massige  Mengen  von  Gasen  hinzu,  der  Leib  wird 
nicht  gespannt,  das  Zwerchfell  nicht  nach  Oben  getrieben,  selbst 
wenn  der  Stuhlgang  zwei  bis  drei  Tage  oder  noch  länger  ausbleibt. 
Im  ersteren  Falle  bilden  sich  unter  dem  Einflüsse  des  Schleimes, 
welcher  die  Darmwand  bedeckt,  und  welcher  wie  ein  Ferment  auf 
die  Darmcontenta  einwirkt,  durch  schnellere  Zersetzung  derselben 
grosse  Mengen  von  Gasen;  der  Leib  wird  bedeutend  aufgetrieben, 
und  schon  nach  einer  kurzen  Retention  der  Faeces  entstehen  die 
Beschwerden,  welche  im  vorigen  Capitel  geschildert  sind,  —  Wir 
haben  dieser  Schilderung  noch  einige  Symptome  binzuzußgen,  welche 
mehr  direct  von  der  Kothansammlung  in  den  unteren  Darmabschnit- 
ten,  namentlich  in  der  Fle^ur  und  im  Rectum,  abhängen.  Zuweilen 
haben  die  Kranken,  wie  Henoeh  treffend  bemerkt,  nur  das  Gefühl 
des  „Unberriedigtseins"  durch  den  Stuhlgang;  sie  fühlen,  dass  Mas- 
sen im  Darme  zurückgeblieben  sind,  welche  gleichfalls  hätten  ent- 
leert werden  müssen.  Schon  dieses  Gefühl  allein  bereitet  ihnen 
grosses  Unbehagen  und  versetzt  sie  in  eine  höchst  verdriessliche 
Stimmung.  Dazu  kommen  aber  häufig  Symptome,  welche  Folgen 
des  Druckes  sind,  den  die  gefüllten  Gedärme  auf  die  Getasse  und 
die  Nerven  ihrer  Umgebung  ausüben.  Wohl  nur  selten  führt  der 
Druck  auf  die  Venae  iliacae  zu  oedematOser  Anschwellung  der  Füsse; 
ganz  gewöhnlich  aber  leiden  Kranke  mit  habitueller  Stuhl  Verstopfung 
an  kalten  Füssen,  einer  höchst  lästigen  Erscheinung,  welche  sich  am 
Einfachsten  auf  den  gehemmten  Rflekfluss  des  Blutes  aus  den  Füs- 
sen zurückfuhren  lässt.    Durch  den  Druck,  welchen  die  Vena  hypo- 
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gastrica  erfährt,  entstehen  am  Häufigsten  Gefässerweitemngen  in  den 
Wänden  des  Mastdarms  und  von  Zeit  zu  Zeit  Rupturen  der  erwei- 
terten Gefässe.  Von  Laien  werden  diese  Yaricositäten  und  Blutan- 
gen  (blinde  und  fliessende  Haemorrhoiden)  in  ihrer  Bedeutung  über- 
schätzt und  ganz  gewöhnlich  für  die  Ursache,  nicht  für  die  Folge 
ihres  Uebels  gehalten.  In  gleicher  Weise  kann  der  Äbfluss  des 
Blutes  ans  dem  Plexus  pudendalis,  oder  bei  Frauen  aus  dem  Flexas 
uterinus  gehemmt  sein.  In  Folge  dessen  finden  wir  bei  fast  allen 
Frauen,  welche  an  habitueller  Stuiilverstopfung  leiden,  Hyperaemie 
des  Uterus,  welche  sich  durch  sehr  abundante  Menstruation  and 
Uterinkatarrhe  verräth,  und  welche  später  sehr  oft  zu  wichtigen  Er- 
nährungsstörungen des  Uterus  fahrt.  Daraus  erklärt  sich  leicht, 
dass  nicht  ganz  mit  Unrecht  den  berüchtigten  A/ormon'schen  Pillen 
ein  günstiger  Einfluss  auf  Menstruationsanomalieen  und  Fluor  albus 
nachgerühmt  wird.  Männer  mit  habitueller  Stuhlverstopfung  können 
in  Folge  des  gehemmten  Blutabflusses  aus  dem  Plexus  pudendalis 
an  häufigen  Erectionen  und  Samenergüssen  leiden,  ein  Umstand, 
der  ihr  ohnehin  geängstigtes  Gemüth  gewöhnlich  in  noch  grösseren 
Schrecken  versetzt.  Endlich  kann  der  Druck  der  gefällten  Därme 
auf  den  Sacralplexus  neuralgische  Schmerzen  in  den  Beinen,  oder, 
was  noch  häufiger  der  Fall  ist,  das  Gefühl  von  Taubsein  in  densel- 
ben erzeugen.  —  Die  Ursachen  der  habituellen  Stuhlverstopfung, 
welche  nicht  von  Knickungen  und  Adhäsionen  der  Gedärme  oder 
von  den  verschiedenen  Formen  der  Verengerung  derselben  abhängt, 
sind  ziemlich  dunkel.  Das  Leiden  kommt  bei  Frauen  häufiger  vor 
als  bei  Männern  und  entwickelt  sich  nicht  selten  schon  bei  heran- 
wachsenden Kindern.  Eine  langsame  Bewegung  der  Gedärme  scheint 
demselben  allerdings  am  Häufigsten  zu  Grunde  zu  liegen;  indessen 
fehlt  meist  jeder  Anhalt  für  die  Erklärung  dieser  Trägheit  der  Darm- 
muskeln. Ueble  Angewohnheit,  wiederholtes  gewaltsames  Zurück- 
halten der  Faeces  bewirkt  in  manchen  Fällen  habituelle  Stuhlver- 
stopfung. Auch  eine  „sitzende  Lebensweise'^,  wie  sie  Gelehrte  und 
viele  Handwerker  führen,  wird  gewiss  mit  Recht  unter  den  veran- 
lassenden Ursachen  der  habituellen  Stuhlverstopfung  genannt.  Doch 
ist  es  auffallend,  dass  fleissiges  Spazierengehen  bei  Weitem  nicht 
den  Einfluss  auf  eine  leichtere  Defaecation  hat,  den  man  erwarten 
sollte.  Kranke  mit  habitueller  Stuhlverstopfung  pflegen  fanatische 
Spaziergänger  zu  sein,  ohne  dass  sie  dadurch  allein  zu  dem  Ziele 
gelangten,  welches  oft  ihr  ganzes  Sinnen  und  Trachten  in  Anspruch 
nimmt  {Henoch).  In  manchen  Fällen  liegt  der  habituellen  Stuhlver- 
stopfung ein  chronischer  Darmkatarrh  zu  Grunde,  von  dem  wir,  wie 
vom  chronischen  Magenkatarrh,  gezeigt  haben,  dass  er  trotz  der 
Verdickung  der  Darmwand  zu  einem  subparalytischen  Zustande  der 
Darmmuskeln  fahre.  Leute,  welche  ein  sehr  üppiges  Leben  geführt 
haben,  leiden  daher  oft  an  habitueller  Stuhlverstopfung.  Sehr  häufig 
finden  wir  namentlich  Menschen,  welche  auf  der  Universität  starke 
Biertrinker  und  die  Uebermüthigsten  und  Ausgelassensten  unter  ihren 
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Gefährten  gewesen  sind,  wenige  Jahre  später  als  verstimmte  und 
verdrieäslielie  Philiiäter  wieder,  welche  für  nichts  Anderes  Sinn 
haben  als  dafür,  „ob  sie  wohl  heute  noch  den  sehnlich  erwarteten 
Stuhlgang  haben  werden."  In  neuerer  Zeit  liat  man  auch  die  Un- 
th&tigkeit  der  Bauchmuskeln  unter  den  Ursachen  der  habituellen 
StuhWeretopfung  aufgeführt  und  Fälle  beschrieben,  in  welchen  durch 
Uebung  der  Bauchmuskeln  die  Kranken  zum  Drängten  befähigt  und 
von  ihrer  Stuhlvertitopfung  geheilt  wurden.  Von  nachtlieiligerem  Ein- 
HuBse  als  die  geschwächte  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  scheint  mir 
die  übermässige  Ausdehnung  und  ErschlatTung  der  Bauchdecken  zu 
sein,  wie  sie  nicht  selten  bei  Frauen  nach  wiederholten  Geburten,  na- 
mentlich nach  Zwillingsgeburten,  zurückbleibt.  Dergleichen  Frauen, 
denen  auf  die  dünnen  Bauchdecken  ku  drücken  widerlich  und  un- 
heimlich sein  kann,  weil  man  das  Gefühl  hat,  als  könne  man  durch 
dieselben  hindtirchfassen,  leiden  fast  immer  ait  habitueller  Stuhlver- 
Btopfung,  und  ihnen  ist  es  in  der  That  unmöglich,  kräftig  zu  drän- 
gen; aber  gerade  bei  diesen  Frauen  finden  wir  auch  constant  Ab- 
dominal-Plethora')  und  chronischen  Darmkatarrh,  welcher  schon 
allein  für  die  Erklärung  der  verlangsamten  Defaecation  ausreicht. 

Da  also  die  habituelle  Stuhlvergtopfung  so  mannichfache  Ur- 
sachen haben  kann,  dass  dieses  Symptom  allein  zur  Diagnose  einer 
Darm  verengerung  nicht  ausreicht,  so  fragt  es  sieh,  auf  welche 
Weise  wir  eine  solche  als  Ursache  der  Stubiverstopfung  erkennen 
können.  Hier  kann  uns  zunächst  die  Betrachtung  der  Faeces  An- 
halt geben.  Bei  den  übrigen  Formen  der  Stuhlvergtopfung  werden 
oft  wurstförraige  Faecalmassen  von  erstaunlichem  Caliber  entleert; 
bei  Verengerungen  des  Darmes,  zumal  wenn  sie  im  unteren  Theile 
desselben  ihren  Sitz  haben,  zeigen  dagegen  die  Faeces  bäuüg  ein 
Behr  kleines  Caliber,  bestehen  entweder  aus  kaum  fingerdicken 
Würstchen  oder  aus  kleinen  rundlichen,  dem  ächafkoth  ähnlichen 
Massen.  So  wichtig  dieses  Symptom  für  die  Diagnose  der  Darm- 
verengerung ist,  so  muss  man  doch  wissen,  dass  dasselbe  auch  nach 
langem  Hungern,  namentlich  aber  nach  lange  dauernden  Krankhei- 
ten, vorkommt.  Der  leere,  während  solcher  Zeil  eng  zusammenge- 
zogene Darm  scheint  erst  allmählich  bis  auf  sein  Ruberes  Lumen 
ausgedehnt  werden  zu  können.  Selbst  krampfhafte  Contractionen 
des  Sphinkter  geben  zuweilen  zu  der  in  Rede  stehenden  Form  der 
Faeces  Veranlassung.  Ehe  man  daher  aus  dieser  eine  Darmveren- 
gerung diagnosticiren  darf,    müssen  die  zuletzt  genannten  Zustände 

*)  Dasa  unter  den  erwähnten  Verhältnissen  ieitht  eine  Erweiteraog  der  in 
der  Bauchhühle  enthaltenen  Gefässe  7a  Stande  kommen  kann,  wird  verständ- 
lich, wenn  wir  berDck^ichtigen,  das§  diese  Geßase  anter  normalen  VerhSltnistten 
nicht  allein  dem  Drucke  der  Atmosphäre ,  sondera  auuh  dem  durch  die  Span- 
DUtig  der  Baui^hdecken  bedingten  Drucke  ausgesetzt  sind,  d&Hs  sie  daher  eines 
«esentlicbeQ  HUlfsmittels  für  die  Bewahrung  ihres  Normalzustandes  entbehren, 
wenn  die  Bauebdecken  erschlafft  sind  und  dadurch  der  von  diesen  ausgeübte 
Druck  »uf  ein  Hiuimnm  redudrt  oder  ganz  aufgehoben  wird. 
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ausgeschlossen  sein.  —  Einen  weiteren  Anhalt  für  die  Diagnose  der 
Darm  Verengerungen  kann  die  Anamnese  geben.  Wir  haben  bereits 
auseinandergesetzt,  dass  unter  den  Stricturen  die  durch  Narbenre- 
traction  entstandenen  die  häufigsten  sind.  Entsteht  daher  habituelle 
Stuhlverstopfung  und  eine  auffallende  Form  der  Faecee  ümA  maut 
lange  dauernden  Ruhr  oder  im  Gefolge  von  Durchfallen,  welche  ämt 
Schluss  auf  Darmgeschwüre  gestatten,  so  gibt  dies  die  Präsumtion 
f&r  eine  Strictur.  Ebenso  können  wir  in  anderen  Fällen  aus  der 
Anamnese  vermuthen,  dass  eine  Retroversio  uteri  oder  irgend  ein 
Tumor  im  Becken  vorhanden  sei  und  den  Darm  comprimire  etc.  — 
Von  grosser  Bedeutung  f&r  die  Diagnose  ist  ferner  die  physikalische 
Untersuchung.  Eine  partielle  Auftreibung  des  Leibes  und  ein  auf- 
fallend voller  Percussionsschall  an  der  aufgetriebenen  Stelle  lassen, 
wenn  diese  Symptome  sich  bei  wiederholter  Untersuchung  als  con- 
staut  ergeben,  sohliessen,  dass  eine  Darmpartie  oberhalb  einer  ver- 
engten Stelle  erweitert  ist.  Endlich  versäume  man  nie,  wo  der 
Verdacht  einer  Darmverengerung  vorliegt,  den  Mastdarm  genau  %u 
exploriren.  Kann  man  mit  dem  Finger  keine  Strictur  erreichen, 
so  muss  man  einen  elastischen  Katheter  zu  Hülfe  nehmen.  Zu  einer 
Täuschung  kann  dabei  der  Umstand  fuhren,  dass  der  Katheter  gegen 
das  Promontorium  anstösst,  oder  dass  sich  in  der  Darmwand  eine 
Falte  bildet,  welche  hindert,  dass  derselbe  weiter  eindringt.  Auch 
können  ungeübte  Beobachter  sich  durch  die  krampfhaften  Gontrac- 
tionen  des  Mastdarms  während  der  Untersuchung  täuschen  lassen. 
Ebenso  wichtig  ist  es  bei  Frauen  sich  von  der  Scheide  aus  über 
Stand,  Grösse  und  Form  des  Uterus  zu  informiren  und  sich  Aufsdiluss 
über  etwaige  Tumoren  im  Becken  zu  verschaffen. 

Die  Symptome  der  Darmverschliessung,  welche  im  späte- 
ren Verlaufe  grausenerregend  und  gefahrdrohend  werden,  sind  im 
Beginne  des  Leidens  oft  unbedeutend  und  scheinbar  ungefährlich. 
Die  Kranken  fühlen  sich  aufgetrieben,  haben  Kolikschmerzen,  welche 
periodisch  auftreten  oder  verschwinden,  glauben  einen  Diaetfehler  be- 
gangen zu  haben,  verordnen  sich  selbst  Ghamillenthee  oder  ein  leich- 
tes Laxans.  Der  Arzt  wird  gewöhnlich  erst  zu  Rathe  gezogen,  wenn 
diese  Hausmittel  im  Stiche  lassen,  wenn  die  Schmerzen  trotz  der- 
selben zunehmen,  wenn  der  Stuhlgang  ausbleibt,  oder  wenn  Brech- 
neigung und  Erbrechen  sich  hinzugesellen.  Für  einen  umsichtigen 
und  erfahrenen  Arzt  wird  der  beschriebene  Symptomencomplex  im- 
mer ein  sehr  unheimlicher  und  besorglicher  sein.  Das  Erste,  was 
er  vorzunehmen  hat,  ist  die  sorgfältige,  ohne  alle  Rücksicht  und 
Schonung  vorgenommene  Untersuchung  derjenigen  Körperstellen,  an 
welchen  Hernien  vorkommen  können.  Wehe  ihm,  wenn  er  sich 
darauf  verlässt,  der  Kranke  werde  ungefragt  ihm  sagen,  dass  er  an 
einem  Bruche  leide,  oder  wenn  er  sich  dabei  beruhigt,  dass  der 
Kranke  eine  verneinende  Antwort  gibt!  Ebenso  sorgfältig,  als  die 
Bruchgegenden  muss  der  Mastdarm  und  die  Scheide  explorirt  wer- 
den, um  zu  erforschen,  ob  sich  ein  Hindemiss  für  die  Entleerung 
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des  DarminhalteB  nachweisen  lässt.  Zu  dieser  Zeit  gibt  der  Arzt 
sich  wohl  immer  trotz  der  Sorge,  welche  ihm  der  Zustand  einflösst, 
noch  der  Hoffnung  hin,  dass  eine  etwas  hartnäckige,  aber  doch  zu 
überwindende  Retention  von  Faeces  die  Symptome  hervorrufe.  Er 
verordnet  Klystiere,  lässt  Ricinusöl  in  grossen  Dosen  nehmen  und 
setzt  demselben  etwas  Crotonöl  hinzu.  Schon  nach  wenigen  Stun- 
den kehrt  er,  auch  ungerufen,  getrieben  durch  die  eigene  Sorge,  an 
das  Krankenbett  zurück.  Zuweiten  haben  inzwischen  die  Klyetiere 
einige  Faeces  aus  dem  unteren  Tbeile  des  Darmes  entleert,  in  den 
meisten  Fällen  aber  sind  sie  ohne  Wirkung  geblieben,  oder  es  ist 
gar  nicht  möglich  gewesen,  dem  Kranken  ein  Klystier  beizubringen. 
Das  verordnete  Ricinusöl  hat  trotz  des  Zusatzes  von  Crotonöl  keinen 
Erfolg  gehabt;  der  Kranke  hat  nach  dem  Einnehmen  desselben  stär- 
kere Schmerzen  bekommen  und  hat  wiederholt  grün  gefärbte  Massen 
erbrochen.  Dabei  hat  sich  sein  Ansehen  verändert;  das  Gesicht  ist 
entstellt  und  blass  geworden,  die  Haut,  namentlich  an  den  Händen, 
kühl,  der  Puls  klein.  Jetzt  drängt  sich  mehr  und  mehr  die  traurige 
Ueberzeugung  auf,  dass  der  Darm  verschlossen  und  vielleicht  gar 
durch  ein  Hinderniss  verschlossen  sei,  welches  die  ärzthche  Kunst 
nicht  zu  überwinden  vermag.  Der  Leib  wird  allmählich  immer  stär- 
ker aufgetrieben,  periodisch  treten  heftige,  drängende,  wehenartige 
Schmerzen  auf,  welche  die  Kranken  als  Krämpfe  zu  bezeichnen  pfle- 
gen. Auf  diese  Scbmerzparoxysmen  folgt  meist  bald  Uebelkeit,  und 
zum  Entsetzen  der  Kranken  und  ihrer  Angehörigen  werden  die  er- 
brochenen Massen  immer  bräunlicher,  missfarbiger,  ihr  Geruch  im- 
mer deutlicher  faeculent.  Man  hat  viel  darüber  gestritten,  ob  auch 
bei  VerSchliessungen  des  Dünndarms  Kothbrechen  eintreten  kflnne, 
oder  ob  dasselbe  nur  dann  vorkomme,  wenn  die  Verschüessung  im 
Dickdarm,  wo  die  eigentliche  Kothbildung  erst  beginne,  ihren  Sitz 
habe.  Man  muss  aber  festhalten,  dass  schon  die  Contenta  des  Ileum, 
zumal  wenn  sie  längere  Zeit  dort  verweilen,  einen  faeculenten  Ge- 
ruch zeigen,  und  dass  beim  sogenannten  Kothbrechen  eigentliche 
Faeces  wohl  selten  oder  nie  erbrochen  werden.  Ich  halte  es  für 
unwahrscheinlich,  dass  die  Contenta  des  Dickdarms  über  die  Valvula 
Baubini  hinaus  in  den  Dünndarm  und  den  Magen  gelangen  können. 
Auch  über  die  Entstehung  der  retrograden  Bewegung  der  Darm- 
contenla  gibt  es  verschiedene  Ansichten.  So  läugnet  Betz  nicht  nur 
jeden  Einfluss  der  Darmcontractionen  auf  die  rückgängige  Bewegung 
des  Inhaltes,  sondern  er  glaubt  sogar,  dass  die  Contractionen  des 
Darmes  auch  für  das  normale  Fortschreiten  der  Contenta  vom  Magen 
zum  Mastdarm  eher  hinderlich  als  förderlich  seien.  Bei  dem  eigent- 
lichen Brechact  spielt  unverkennbar  die  Bauchpresse  die  Hauptrolle; 
sie  ist  es,  welche,  unterstützt  von  den  früher  erwähnten  Contractio- 
nen im  Pylorustheile  des  Magens,  den  Inhalt  desselben  nach  Aussen 
befördert.  In  den  Magen  scheinen  die  Darmcontenta  aber  dadurch 
zu  gelangen,  dass  durch  die  Contractionen  der  Darmwand  die  Mas- 
sen, welche  nicht  nach  Unten  ausweichen  können,  nach  Oben  ge- 
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trieben  werden.  Ob  dies  mit  einer  gewissen  Regelnlässigkeit  ge- 
schieht, ob  auf  die  Contraction  einer  tiefer  gelegenen  Stelle  die 
Contraction  der  nächst  höher  gelegenen  folgt,  ob  also  eine  eigentlich 
antiperistaltische  Bewegung  stattfindet,  lassen  wir  dahingestellt  sein. 
Jedenfalls  ist  es  yerständlich,  dass  alle  Drastica,  so  lange  das  Hin- 
derniss  nicht  beseitigt  ist,  durch  Verstärkung  der  Darmcontractionen 
das  Erbrechen  vermehren  müssen.  —  In  manchen  Fällen  zieht  sich 
die  Krankheit  mit  den  beschriebenen  Symptomen,  welche  selbst  zeit- 
weise remittiren  können,  acht  bis  vierzehn  Tage  oder  noch  längere 
Zeit  hin.  Während  der  Schmerzanfalle,  welche  dem  Erbrechen  tot- 
herzugehen  pflegen,  fühlt  oder  sieht  man  am  Leibe,  nach  WaUon% 
plastischer  Schilderung,  „wie  grosse  Darmknäuel,  so  gross  wie  eines 
Mannes  Arm  sich  in  die  Höhe  heben  und  grossen  Schlangen  ähnlich 
mit  Gelärm  und  Kollern  sich  darin  um  und  um  wälzen.  Der  aas- 
gedehnte Darm  kämpft  mit  aller  Macht  gegen  die  darin  befindliche 
Yerschanzung  an;  —  der  Kampf  aber  ist  ein  vergeblicher.^  Die 
Kranken,  jetzt  aufs  Furchtbarste  entstellt,  haben  ein  geisterhaftes 
Ansehen,  eine  schmutzige  Farbe,  ihr  Gesicht  ist  mit  kaltem  Schweisse 
bedeckt,  die  Hände  sind  kühl,  der  Puls  unfuhlbar,  während  das  Be- 
wusstsein  lange  ungetrübt  bleibt;  endlich  gehen  sie  erschöpft  unter 
den  Symptomen  allgemeiner  Paralyse  zu  Grunde. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  sich  frühzeitig  sn 
der  Darmverschliessung  eine  ausgebreitete  Peritonitis  hinzugesellt. 
Dann  wird  der  Leib  weit  schneller  aufgetrieben,  ausserordentlich 
gespannt  und  so  schmerzhaft,  dass  nicht  der  leiseste  Druck  ertra- 
gen wird.  Da  das  Exsudat  sich  fast  ausschliesslich  zwischen  den 
ausgedehnten  Gedärmen  befindet,  so  lässt  sich  dasselbe  nur  selten 
durch  den  leeren  Percussionsschall  an  den  abhängigen  Stellen  nach- 
weisen. Die  Kranken  werfen  sich  nicht,  wie  die  vorher  geschilder- 
ten, im  Bette  umher,  sondern  liegen  still  auf  dem  Rücken,  jede  Be- 
wegung, weil  sie  ihren  Schmerz  vermehrt,  ängstlich  vermeidend. 
Der  Puls  ist  sehr  frequent,  die  Temperatur  sehr  hoch;  das  nach 
Oben  gedrängte  Zwerchfell  comprimirt  die  Lunge,  die  Respiration 
wird  beschleunigt;  der  gehemmte  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  rech- 
ten Herzen  verleiht  dem  Kranken  ein  cyanotisches  Ansehen.  Die 
Symptome  der  Peritonitis  treten  nicht  selten  gegen  die  früher  ge- 
schilderten, welche  auch  hier  nicht  fehlen,  so  in  den  Yordergmad, 
dass  den  letzteren  nicht  hinlängliche  Beachtung  geschenkt  wird,  und 
dass  zwar  die  Peritonitis  erkannt  wird,  aber  nicht  die  innere  Ein- 
klemmung oder  sonstige  Darmverschliessung,  welche  dieselbe  her- 
vorgerufen hat.  Man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  an  eine  „rheu- 
matische Peritonitis^  nur  mit  grossem  Widerstreben  zu  glauben, 
und  in  Fällen,  in  welchen,  abgesehen  vom  Puerperium,  Peritonitis 
auftritt,  zunächst  an  Perforation,  namentlich  an  Perforation  des  Mar 
gens  durch  ein  Geschwür,  oder  an  eine  acute  Darm ver Schliessung 
zu  denken.  Ist  die  Krankheit  ganz  plötzlich  aufgetreten  und  nicht 
von  Erbrechen  begleitet,  so  spricht  dies  für  eine  Perforation.    Ist 
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sie  allniäliUoh  aufgetreten,  war  gleich  anfangs  Erbrechen  vorhan- 
den, besteht  dieses  hartnäckig  fort  oder  entwickelt  sich  gar  Kotli- 
brechen,  so  spricht  dies  mit  grosser  Bestimmtheit  für  eine  Darm- 
veraehtiöMsung.  —  Der  Verlauf  ist  bei  der  zuletzt  geschilderten  Form 
um  Vieles  schneller;  schon  nach  wenig  Tagen  pflegt  grosser  Col- 
lapsus,  allgemeine  Paralyse  und  fast  immer  ein  tbdtliches  Ende  ein- 
zutreten. 

Es  ist  fast  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  während  des  Lebens 
zu  erkennen,  ob  der  Symptomencomples,  welchen  wir  geschildert 
haben,  auf  einer  Achsendrehung,  auf  einer  inneren  Einklemmung, 
auf  einer  Intussusception  oder  auf  einer  Verschliessnng  des  Durmeä 
durch  harte  Faeces  oder  steinige  Concremente  beruht.  Am  Wenig- 
sten Anhalt  haben  wir  für  die  Diagnose  einer  Achsendrehung. 
Für  die  Annahme  einer  inneren  Einklemmung  spricht  ciniger- 
maassen  der  Nachweis,  dass  der  Kranke  früher  an  Peritonitis  ge- 
litten hat,  da  die  Stränge  und  Brücken,  welche  am  Bäuügsten  zu 
inneren  Einklemmungen  Veranlassung  geben,  fast  immer  Resiüuen 
einer  abgelaufenen  Peritonitis  sind.  Die  Intussusception  zeigt 
bisweilen  in  ihren  Symptomen  Eigenthümlichkeiten,  durch  welclie 
sie  von  den  übrigen  Formen  der  Darmverschliessung  ziemlich  leicht 
zu  unterscheiden  ist.  Dahin  gehOrt  eine  wurstförmige  Geschwulst 
von  gewöhnlich  nur  massiger  Resistenz,  welche  man  in  manchen 
Fällen,  namentlich  wenn  die  Bauchdecken  wenig  gespannt  sind,  im 
Bauche  fühlen  kann,  Eine  solche  Geschwulst  lässt  t>ich  wenig  oder 
gar  nicht  verschieben,  ist  schmerzhaft  und  gibt  bei  der  Percussion 
meist  einen  nicht  ganz  leeren  Schall.  Bei  der  Intussusception  ist 
femer  die  Versehliessung  des  üarmlumens  oft  nicht  so  vollständig 
als  hei  den  übrigen  Formen,  so  dass  zuweilen  von  Zeit  zu  Zeit 
kleine  Mengen  von  Koth  oder  von  Darmgasen  entleert  werden.  Dazu 
kommt  ferner,  das«  durch  die  Compreäsion  der  Venen  des  gleich- 
falls invaginirtcn  Mesenteriums  sich  eine  hochgradige  Stauung  in 
dem  invaginirten  Darmstück  bildet,  welche  sehr  leicht  zu  Getaas- 
rupturen  in  der  Schleimhaut  und  zur  Entleerung  blutiger  oder  blu- 
tig-schleimiger Massen  aus  dem  After  führt.  Diese  Erscheinung  ist 
besonders  wichtig  lur  die  Diagnose  der  Intussusceptionen  kleiner 
Kinder,  bei  welchen  die  Krankheit  verhältnissmässig  häutiger  vor- 
kommt. —  (In  diesen  Fällen  ist  fast  immer  das  Goecum  und  das 
Kolon  ascendens  in  den  unteren  Theil  des  Dickdarms  und  in  den 
Mastdarm  eingestülpt;  die  Stuhlverstopfung  ist  nicht  immer  absolut; 
das  Erbrechen  steigert  sich  nur  selten  zum  Kothbrecben;  auch  die 
Auftreibung  des  Leibes  pflegt  nur  massig  zu  sein,  da  sich  selten 
Peritonitis  entwickelt.  Dagegen  fehlen  fast  nie  die  blutigen  oder 
blutig-schleimigen  Dejectionen.)  —  Unzweifelhaft  wird  die  Diagnose 
einer  Intussusception,  wenn  man  vom  Mastdarm  aus  das  invogintrte 
Darmatück  mit  seiner  spaltförmigen,  meist  der  Wand  des  Mastdarms 
zugekehrten  Mündung  erreichen  kanu,  oder  wenn  dasselbe  abge- 
stossen  ist  und,  durch  brandigen  Zerfall  verändert,  aber  doch  noch 
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erkennbar,  ausgeleert  wird.  —  Eine  Verschliessung  des  Dar- 
mes durch  harte  Faecalmassen  ist  in  den  Fällen  leicht  zu  er- 
kennen, in  welchen  letztere  im  Mastdarm  gefühlt  werden  können. 
In  anderen  Fällen  lässt  eine  harte  und  verschiebbare  Geschwulst 
im  Bauche  kaum  einen  Zweifel  übrig,  dass  dieselbe  durch  harte  Fae- 
calmassen oder  steinige  Goncremente  gebildet  ist,  und  dass  diese 
den  Darm  verstopfen.  Hat  der  Kranke  früher  an  Zeichen  von  Darm- 
verengerung gelitten,  und  haben  sich  diese  plötzlich  zu  den  Sym- 
ptomen der  Darmverschliessung  gesteigert,  so  ist  gleichfalls  nach 
dem  früher  Gesagten  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  plötzliche  Ver- 
schluss durch  harte  Kothmassen  zu  Stande  gekommen  ist  Vor  Al- 
lem spricht  der  günstige  Verlauf  des  Leidens,  das  plötzliche  Ver- 
schwinden der  Symptome  nach  dem  Abgang  reichlicher  Kothmassen 
für  die  letztere  Form  der  Darm  verschliessung. 

Die  Diagnose  und  Prognose  der  Darmverschliessung  erge- 
ben sich  aus  dem,  was  wir  über  die  Symptome  und  den  Verlauf 
dieser  Zustände  gesagt  haben. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  habituellen  Stuhlverstopfung  ist  im 
vorigen  Capitel  bei  der  Besprechung  der  Indicatio  causalis  so  weit 
erörtert,  als  es  der  Plan  dieses  Buches  gestattet.  Die  Vorzüge  und 
Nachtheile  der  einzelnen  Laxanzen  ausführlich  zu  schildern,  liegt 
nicht  in  der  Aufgabe  desselben,  üeber  die  Erfolge  der  schwedischen 
Heilgymnastik  bei  der  habituellen  Stuhlverstopfung  fehlt  mir  eigene 
Erfahrung.  Zu  dieser  Gymnastik  ist  auch  die  gleichfalls  empfohlene 
Anwendung  der  Elektricität  zu  rechnen;  durch  das  Ansetzen  der 
Elektroden  auf  die  Bauchdecken  können  Contractionen  der  Bauch- 
muskeln hervorgerufen  und  bei  wiederholter  Application  die  Banch- 
muskeln  gekräftigt  werden.  Einen  Einfluss  auf  die  Darmbewefning 
hat  das  Aufsetzen  der  Elektroden  auf  den  Bauch  nicht.  Der  Vor- 
schlag, die  eine  Elektrode  in  den  Mund,  die  andere  in  den  After 
einzuführen,  um  dadurch  die  Stuhlverstopfung  zu  heben,  muss  als 
sehr  naiv  bezeichnet  werden. 

Die  Behandlung  der  Darmverengerungen  besteht,  wenn 
dieselben  im  Mastdarm  ihren  Sitz  haben,  in  der  Entfernung  von  Ge* 
schwülsten,  in  der  Dilatation  von  Stricturen,  in  der  Anlegung  eines 
künstlichen  Afters,  für  den  Fall,  dass  jene  Prozeduren  nicht  aus- 
reichen, und  gehört  demnach  in  das  Bereich  der  Chirurgie.  Ver- 
engerungen in  höher  gelegenen  Darmpartieen  sind  niemals  radical 
zu  heilen.  Man  muss  sich  darauf  beschränken,  den  Kranken  auf 
eine  Diaet  zu  setzen,  bei  welcher  so  wenig  Faeces  als  möglich  be- 
reitet werden.  Je  drohender  die  Symptome  der  Verengerung  wer- 
den, um  so  nothwendiger  wird  es,  dass  der  Kranke  nur  von  Eiern, 
starker  Fleischbrühe  und  von  reinem  Muskelfleische  mit  zarten  Fa- 
sern lebt.  Dabei  hat  man  für  regelmässige  Entleerungen  durch 
Elystiere  und  Laxanzen  zu  sorgen. 
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Von  den  verschiedenen  Formen  der  DarmverschliesBung 
sind  die  durch  verhärtete  Faecalmässen  und  steinige  Concremente 
entstandenen  weit  mehr  der  Behandlang  zugänglich,  als  die,  welche 
durch  Lageveränderungen  des  Darmes  bedingt  sind.  Dies  gilt  vor 
Allem  von  den  Verschüessungon  des  Mastdarmes  durch  harte  Faeces, 
welche  in  oft  erstaunlicher  Menge  über  dem  Sphinkter  angehäuft  sind. 
Ein  prüder  Arzt,  welcher  es  nicht  wagt  eine  örtliche  Untersuchung 
zu  verlangen,  wird  in  solchen  Fällen  Tage  lang  Laxanzen  über 
Laxanzen  verordnen,  ohne  zum  Ziele  zu  gelangen;  ein  Arzt  aber, 
welcher  keine  Rücksichten  kennt  und  keinen  Widerspruch  duldet, 
wenn  es  darauf  ankommt  das  Heiiobject  genauer  zu  erkennen,  er- 
zielt glänzende  Erfolge.  Freilich  erfordert  es  häufig  viele  Mühe  und 
grosse  Geduld,  bis  es  gelingt,  mit  Hülfe  der  Finger,  eines  Löffel- 
stiels oder  einer  Kornzange  sich  Bahn  zu  brechen,  um  Klysliere, 
welche  eich  anfänglich  nicht  beibringen  Hessen,  zu  appliciren,  und 
um  durch  ein  elastisches  Rohr,  welches  man  durch  jene  Massen  hin- 
durchfübrt,  erweichende  Einspritzungen  zu  machen.  —  Schwieriger 
ist  die  Aufgabe,  wenn  die  vorhärteten  Faeces  weiter  oben  ihren 
Sitz  haben.  Wir  können  uns  hier  im  Wesentlichen  auf  das  bezie- 
hen, was  wir  über  die  Entfernung  der  stagnirendea  Kothmassen  bei 
der  Therapie  der  Typhlitis  stercoralis  gesagt  haben.  Anfänglich 
versuche  man  durch  einige  Löffel  Ricinasöl  oder  durch  grosse  Ga- 
ben Kalomel  Stuhlgang  zu  erzwingen;  auch  kann  man  dem  ersteren 
Mittel  pro  dosi  einen  halben  Tropfen  Crotonül  hinzusetzen.  Blei- 
ben diese  Mittel  aber  ohne  Erfolg  und  vermehren  sie  das  Erbre- 
chen, 60  halte  man  sich  vorzugsweise  an  die  Anwendung  des  Clyso- 
pompcs,  bei  welcher  man  gewiss  am  Meisten  darauf  rechnen  kann, 
die  harten,  wohl  immer  im  Dickdarm  angehäuften  Massen  zu  er- 
weichen. Man  darf  sich  nicht  abschrecken  lassen,  wenn  die  ersten 
Injectionen  ohne  Wirkung  bleiben,  sondern  muss  auch  dann  diesel- 
ben zwei  bis  drei  Mal  während  des  Tages  wiederholen.  Ich  habe 
beobachtet,  dass  erst  nach  viertägiger  fleissiger  Anwendung  des 
Glysopompes  kleine,  bröckliche,  aufTallend  entfärbte  Faecalmassen, 
welche  einen  entsetzlichen  Geruch  verbreiteten,  der  entleerten  Flüs- 
sigkeit beigemischt  waren.  Erst  in  den  nächsten  Tagen  folgten 
grössere  Mengen  von  ähnlicher  Beschaffenheit.  In  verzweifelten  Fäl- 
len mag  man  zur  Darreichung  des  laufenden  Quecksilbers  überge- 
hen ;  man  lässt  von  demselben  einige  Unzen  bis  zu  einem  Pfunde 
und  darüber  verschlucken.  Es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  in  manchen  Fällen,  in  welchen  alle  anderen  Mittel  im  Stich 
gelassen  hatten,  die  Schwere  des  Quecksilbers  die  verstopfenden 
Massen  durchbrach.  —  Die  Achsendrehungen  und  inneren  Einklem- 
mungen  sind  kaum  je  mit  der  Sicherheit  zu  diagnosticiren ,  welche 
nöthig  ist,  um  die  Laparotomie,  welche  so  früh  als  irgend  möglich 
vorgenommen  werden  muss,  zu  rechtfertigen.  Es  ist  nicht  unmög- 
lich, dass  das  laufende  Quecksilber  durch  seine  Schwere  eine  Ach- 
BBndrehung  redressiren  oder  durch  den  Zug,  welchen  es,   vor  der 
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eiogeklemmten  Darmschlinge  angelangt,  auf  diese  ausübt,  eine  Re- 
position derselben  herbeifuhren  könne;  indessen  lassen  die  Fälle,  in 
welchen  ein  derartiger  Erfolg  wirklich  erzielt  worden  sein  soll,  Zweifel 
an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  zu.  Da  bei  Intussusceptionen  fast 
ohne  Ausnahme  eine  Einschiebung  des  Darmes  von  Oben  nach  un- 
ten stattfindet,  so  ist  die  Darreichung  von  Laxanzen,  durch  welche 
das  invaginirte  Darmstück  nur  tiefer  in  seine  Scheide  hineingetrie- 
ben werden  würde,  contraindicirt;  dasselbe  gilt  noch  mehr  von  der 
Darreichung  des  laufenden  Quecksilbers.  Gestützt  auf  einzelne  glück- 
liche Erfolge  kann  man,  wenn  die  Intussusception  frühzeitig  erkannt 
worden  ist,  den  Bauchschnitt  machen.  Kann  man  das  invaginirte 
Darmstück  vom  Mastdarm  aus  erreichen,  so  versuche  man  dasselbe 
durch  vorsichtiges  Einfuhren  einer  Schlundsonde,  an  deren  Spitxe 
man  einen  Schwamm  befestigt  hat,  zu  reponiren.  Dieses  Verfahren 
ist  namentlich  in  einzelnen  Fällen  von  Intussusceptionen  bei  Kin- 
dern von  gutem  Erfolge  gewesen.  Kann  man  das  invaginirte  Darm- 
stück  nicht  erreichen,  so  wende  man  reichliche  Einspritzungen  von 
Flüssigkeit  an  oder  treibe  Luft  durch  einen  Blasebalg  in  den  Mast- 
darm ein,  um  wo  möglich  dadurch  das  invaginirte  Darmstück  zu- 
rückzudrängen. Sobald  heftige  Peritonitis  eingetreten  ist,  können, 
da  dann  auch  die  Darmstücke  mit  einander  verklebt  und  verwach- 
sen sind,  die  erwähnten  Prozeduren  keinen  Nutzen  bringen,  wohl 
aber  die  Gefahr  vermehren.  Man  beschränke  sich  dann  vielmehr 
darauf,  grosse  Dosen  Opium  zu  reichen  und  den  Bauch  mit  kalten 
Umsr^hlägen  zu  bedecken.  Zu  diesem  Verfahren  muss  man  auch  in 
den  Fällen  übergehen,  in  welchen  bei  den  übrigen  Formen  der 
Darmverschliessung  Zeichen  ausgebreiteter  Peritonitis  vorhanden  sind. 


Capitel  IV- 
Tabercolose  des  Darncs  obiI  der  Neseiiterialdnisci« 

§.  1.    Pathogenese  and  Aetiologie. 

Als  Tuberculose  des  Darmes  bezeichnet  man  die  Entwickelung 
von  Tuberkelgranulationen  in  der  Darmwand,  während  man  unter 
Mesenterialtuberculose  gewöhnlich  auch  die  käsige  Umwandlung  der 
durch  Vermehrung  ihrer  zelligen  Elemente  geschwellten  Mesenterial- 
drüsen  versteht. 

Die  Darmtuberculose  ist  eine  überaus  häufige  Krankheit; 
doch  kommt  dieselbe  äusserst  selten  und  fast  nur  im  Kindesalter 
primär  vor;  häufiger  gesellt  sie  sich  als  secundäres  Leiden  zu  einer 
in  anderen  Organen,  namentlich  in  den  Lungen,  bestehenden  Tuber- 
culose. 

Die  Mesenterialtuberculose  tritt  zuweilen,  namentlich  wäh- 
rend des  Kindesalters,  primär  auf;  doch  kommt  dieser  Fall  seltener 
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vor,  als  man  frAher  annahm.  Fast  constant  begleitet  die  Mesente- 
rialtuberculose  die  Darmtubercnloäe,  namentlich  die  vorgeEchrittfiaeren 
Formen  derselben. 

S-  2.  Amatomiflcher  Befand. 
Der  gewöhnliche  Sitz  der  Darmtuberculose  ist  das  Ileom. 
Oft  breitet  sich  die  Erkrankung  von  dort  auf  das  Kolon  und  ziem- 
lich häufig  auf  den  Processus  vermiformis  aus.  In  manchen  Fällen 
ist  das  Kolon  allein  erkrankt,  nährend  das  Ilenm  frei  bleibt;  selten 
finden  sich  Tuberkel  und  tuberculöse  Geschwüre  im  Jejunnm,  fast 
nie  im  Duodenum  oder  im  Hagen.  —  Der  Ausgangspunkt  der  Dann- 
tuberculose,  bei  deren  Schilderung  wir  Rokitansky's  trefflicher  Dar- 
stellung folgen,  Bind  die  solitären  Follikel  und  die  Peysi'schen  Plaques. 
In  ihnen  erscheinen  anfänglich  hirtekorngrosse,  über  das  Niveau 
der  inneren  Darmoberfläche  leicht  prominirende,  resistente  Knötchen 
TOD  graulicher  Farbe;  diese  gehen  allmählich  eine  käsige  Metamor- 
phose ein,  werden  gelb  und  zerfliessen  zu  Tuberkeleiter.  Wird  die 
Schleimhautdfcke  von  letzteren  durchbrochen,  so  entstehen  runde,  kra- 
terförmige  Geschwüre,  primitive  Tuberkelgeschwüre.  Die  pri- 
mitiven Tuberkel geschwüre  vergrössern  sich  durch  Schmelzung  neuer 
Tuberkelmassen  in  ihren  Rändern  und  durch  Zusammenfliessen  be- 
nachbarter Geschwüre  zu  secundären  Tuberkelgesch wären, 
und  zeigen  bei  dieser  Ausbreitung  fast  immer  die  Tendenz,  den  Darm 
ringförmig  zu  umgeben;  sie  haben  eine  unregelmä.^sige  zackige  Form 
und  leicht  gewuletete  Ränder,  während  ihre  Basis  aus  dem  meist 
schwielig  verdickten  submucösen  Bindegewebe  besteht.  Auch  in  die 
Basis  der  tuberculösen  Geschwüre  können  sich  neue  Tuberkelmas- 
sen ablagern;  durch  Schmelzung  derselben  kann  das  submucöse  Ge- 
webe und  die  Muscularis  zerstört  und,  nachdem  die  Serosa  erweicht 
oder  zerrissen  ist,  der  Darm  perforirt  werden.  —  Während  das  Tu- 
berkelgeschwür gegen  die  Serosa  vordringt,  röthet  sich  die  entspre- 
chende Stelle  der  letzteren  und  verdickt  sich  durch  Wucherung  ihres 
Bindegewebes;  in  der  dilTusen  Verdickung  bemerkt  man  gewöhnlich 
kleine  discrete  Knötchen.  Diese  Veränderungen  am  Peritonaeum 
lassen  meist  schon  von  Aussen  die  Stellen  der  Darmgeschwüre  er- 
kennen. Die  partielle  Peritonitis  bewirkt  auch  häufig  Verktebungen 
und  Verwachsungen  des  Darmes  an  der  kranken-  Stelle  mit  benach- 
barten Darm^chlingen  oder  mit  anderen  Organen;  diese  können  bei 
eintretender  Perforation  den  Austritt  der  Darmcontenta  in  die  Bauch- 
höhle verhüten  oder,  wenn  sich  der  Zerfall  auf  die  angelöthete  Darm- 
schlinge fortpflanzt,  eine  Communication  mit  dieser  herbeiffihren.  Nur 
sehen  breitet  sich  ohne  vorhergegangene  Perforation  die  Peritonitis 
und  die  tuberculöse  Degeneration  über  das  ganze  Peritonaeum  aus. 
—  Bei  der  Vergrösserung  der  Darmgeschwüre  kommt  es  nicht  selten 
zu  Blutungen:  man  findet  dann  die  Ränder  und  die  Basis  der  Ge- 
schwüre blutig  suffundirt  und  mit  dunklen  Gerinnseln  bedeckt.  — 
Sehr  selten  heilen  tubercnlOse  Geschwüre:  das  Bindegewebe  auf  der 


4 
4 


598  Krankheiten  des  Darmkanals. 

Basis  schrumpft  dann  ein,  zieht  die  SchleimhautiAnder  an  einander, 
bis  sie  sich  völlig  berühren  und  vollständig  oder  doch  zum  grOssten 
Theil  mit  einander  verwachsen.  Immer  bleibt  eine  narbige  Einsie- 
hung der  Darmwand  zurück,  welche  sich  auf  der  Innenfläche  als  ein 
leistenähnlich  hervorspringender,  resistenter  Wulst  darstellt. 

Bei  der  Mesenterialtuberculose  findet  man  die  Gekrös- 
sdrüsen  oft  bis  zu  Taubenei-  oder  Hühnereigrösse  oder  noch  bedea- 
tender  angeschwollen.  Die  Vergrösserung  beruht  in  manchen  Fällen 
auf  einer  einfachen  Hypertrophie,  und  nur  an  discreten  Stellen  findet 
man  graue  oder  gelbe  Tuberkel  und  Tuberkelaggregate  in  die  hyper- 
trophische Drüse  eingestreut;  in  anderen  Fällen  ist  die  vergrösserte 
Drüse  durchweg  in  eine  gelbe,  käsige  Masse  verwandelt  Nur  selten 
kommt  es  bei  der  Mesenterialtuberculose  zu  einer  tuberculösen  Ver- 
eiterung und  zu  einem  Durchbruch  des  Tuberkeleiters  in  das  Peri- 
tonaeum  oder  in  den  Darm;  häufig  aber  findet  man  in  Leichen  die 
Residuen  einer  erloschenen  Mesenterialtuberculose  unter  der  Form 
kreidiger,  unebener,  oft  ästiger  Goncretionen,  welche  von  normalem 
oder  verödetem  Drüsenparenchym  umschlossen  sind. 

§.  3.   Symptome  und  Verlauf. 

Das  Bild,  unter  welchem  die  Darmtuberculose  verläuft,  ist 
in  den  meisten  Fällen  leicht  zu  erkennen :  ein  Kranker,  welcher  seit 
längerer  Zeit  die  Symptome  der  Lungentuberculose  darbietet,  be- 
kommt Durchfalle,  welche  namentlich  in  den  Morgenstunden  eintre- 
ten, bald  eine  breiige,  bald  eine  dünnflüssige  Beschaffenheit  haben 
und  den  Kranken  ungemein  erschöpfen.  Die  Dejectionen  haben  zwar 
dasselbe  Ansehen,  wie  beim  einfachen  Darmkatarrh,  und  weder  das 
Mikroskop,  noch  die  chemische  Analyse  gibt  Aufschluss  über  das 
Grundleiden;  aber  die  grosse  Häufigkeit  der  Complication  von  Lun- 
gen- und  Darmtuberculose,  das  Fehlen  aetiologischer  Momente  für 
einen  einfachen  Darmkatarrh,  sowie  die  Hartnäckigkeit  des  Durch- 
falls lassen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  demsel- 
ben eine  Darmtuberculose  zu  Grunde  liegt.  —  Sicher  ist  die  Diagnose 
bis  dahin  nicht,  denn  es  kommen  bei  vorgeschrittener  Lungentuber- 
culose sehr  hartnäckige  Durchfälle  vor,  welche  weder  auf  Darm- 
tuberculose, noch  überhaupt  auf  nachweisbaren  Texturerkrankungen 
des  Darmes  beruhen,  und  welche  von  den  durch  Darmtuberculose 
entstandenen  sich  nicht  wohl  unterscheiden  lassen.  (Diese  soge- 
nannten „  colliquativen  ^  Durchfälle  scheinen  von  der  erleichterten 
und  vermehrten  Transsudation  des  eiweissarmen  Blutserums  aus  den 
Darmcapillaren  abzuhängen  und  sich  der  vermehrten  Transsudation 
von  Serum  in  das  Unterhautbindegewebe  bei  der  Tuberculose  und 
anderen  erschöpfenden  Krankheiten  anzuschliessen.  Bei  der  Brig/u- 
sehen  Krankheit,  bei  welcher  das  Blut  noch  ärmer  an  Eiweiss,  und 
bei  welcher  Anasarka  noch  häufiger  ist,  kommen  auch  diese  colli- 
quativen  Diarrhöen  noch  häufiger,  als  bei  der  Lungentuberculose  vor.) 
—  Im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  pflegt  den  Durchfällen  Kolik- 
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schmerz  ■vorherzugehen,  und  der  Bauch,  namentlich  in  der  Ileo- 
Coecalgegend,  gegen  Druck  empfindlich  zu  werden.  Wenn  diese 
Symptome,  welche  der  Theilnahme  des  Peritonaeum  an  der  Erkran- 
kung angehören,  hinzutreten,  so  darf  man  den  einfatlien  coUiquativen 
Durchfall  ausschliessen.  —  Nimmt  die  Erkrankung  des  Peritonaeum, 
welche  wir  im  vorigen  Paragraphen  beschrieben  haben,  überhand, 
80  pflegen  die  Schmerzen,  welche  dem  Durchfall  vorhergehen,  hef- 
tiger zu  werden  und  die  Emptindlichkeit  des  Bauches  gegen  Druck 
einen  hohen  Grad  zu  erreichen.  Nicht  selten  entsteht  ppäter  durch 
Lähmung  der  MuEcularis  Stuhl  Verstopfung,  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
werden  mit  ungemein  heftigen  Sehmerzen  breiige  oder  dünnQäs^ige 
Massen  iu  grossen  Quantitäten  entleert.  Der  geschilderte  Sympto- 
mencompIeK  kann  die  letzten  Wochen  und  Monate  phihisischer  Kran- 
ken sehr  qualvoll  machen.  Tritt  Perforation  ein,  so  kommt  es  nur 
selten  zu  dem  Krankheitsbilde,  welches  wir  für  die  Perforation  des 
chronischen  Magengeschwürs  gegeben  haben;  die  Peritonitis,  zu  wel- 
cher die  Perforation  führt,  ist  eine  umschriebene;  das  Exsudat  wird 
durch  verklebte  Darmschlingen  abgesackt.  Findet  man  bei  einem 
derartigen  Kranken,  nachdem  er  plötzlich  von  ungewöhnlich  heftigen 
Schmerzen  in  der  Dnterbauchgegend  befallen  wurde,  in  dieser  Ge- 
gend eine  resistente  Stelle,  welche  bei  der  Palpation  als  ein  unregel- 
massiger  Tumor  imponirt,  und  welche  bei  der  Percussion  einen  leeren 
Schall  gibt,  so  hat  man  an  eine  eingetretene  Perforation  zu  denken. 

Es  ist  bemerk enswerth,  dass  mit  dem  Hervortreten  von  Zeichen 
der  abdominellen  Erkrankung  häufig  die  Symptome  des  Brustleidens 
in  den  Hintergrund  treten,  so  dass  die  Kranken  weniger  husten  und 
weniger  Auswurf  haben  als  früher.  Man  hat  sich  daher  in  solchen 
Fällen  bei  der  Diagnose  der  Darmtuberculose  vorzugsweise  an  die 
physikalischen  Symptome  des  Lungenleidens  zu  halten,  und  wenn 
auch  diese  im  Stich  lassen,  kann  die  Diagnose  gänzlich  zweifelhaft 
bleiben.  Wenn  bei  Kindern  Darmtuberculose  primär  auftritt  oder 
sich  zu  einer  leicht  unerkannt  bleibenden  Tuberculose  der  Bronchial- 
drüsen  gesellt,  so  fehlt  der  wichtigste  Anhalt  für  die  Diagnose  der 
Darmtuberculose,  und  dann  lassen  nur  die  Schmerzhaftigkeit  des 
Leibes,  die  Erfolglosigkeit  der  Behandlung  und  die  Fiebererschei- 
nungen die  tttberculöse  Darmphthise  mit  Wahrscheinlichkeit  von  der 
katarrhalischen  unterscheiden. 

Man  würde  indessen  in  einen  Irrthum  verfallen,  wenn  man  den 
Durchfall  als  ein  constaotes  und  nothwendiges  Symptom  der  Darm- 
tuberculose ansehen,  und  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  derselbe 
bei  ausgesprochener  Lungenphthise  fehlt,  das  Vorhandensein  einer 
Darmtuberculose  mit  Bestimmtheit  aussehliessen  wollte.  Es  gibt 
Fälle,  in  welchen  trotz  ausgebreiteter  tuberculöser  Darmgeschwüre 
die  Kranken  regelmässigen  und  consistenten  Stuhlgang  haben;  dies 
ist  vor  Allem  dann  der  Fall,  wenn  der  Dickdarm  von  der  Erkran- 
kung frei  geblieben  und  auch  nicht  anderweitig  erkrankt  ist,  so  dass 
die  diarrhotscben  Conteota  des  Dünndarms,  nachdem  sie  in  den  Dick- 
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dann  gelangt  sind,  durch  Resorption  ihres  flüssigen  Antheils  ein- 
gedickt werden  können.  Auch  bei  Ausbreitang  der  Tuberculose  auf 
den  Dickdarm  kann  der  Durchfall  fehlen,  und  dieser  Umstand  scheint 
dafar  zu  sprechen,  dass  die  dünne  Beschaffenheit  der  Dejectionen 
nicht  von  der  Secretion  der  Darmgeschwüre,  sondern  von  der  Trans- 
sudation  in  der  Umgebung  derselben  abhängt.  Die  Intensität  des 
Darmkatarrhs  an  diesen  Stellen  vaiiirt  eben  so  sehr,  als  die  der 
Röthung  und  Infiltration  der  Cutis  in  der  Umgebung  von  Hautge- 
schwüren;  ist  der  Katarrh  massig,  so  können  die  Faeces  von  nor- 
maler Gonsistenz  sein,  ist  er  heftig,  so  sind  Diarrhöen  vorhanden. 
Da  aber  bis  zur  Theilnahme  des  Peritonaeum  an  der  Erkrankung 
Schmerzen  im  Leibe  und  Empfindlichkeit  desselben  gegen  Druck 
meist  fehlen,  so  ist  in  vielen  Fällen  von  Lungen-  und  Darmtuber- 
culose  kein  directes  Symptom  von  Darmerkrankung  vorhanden ;  aber 
die  grosse  Häufigkeit  einer  secundären  Darmerkrankung  und  die  Er- 
fahrung, dass  jene  Symptome  fehlen  können,  dürfen  uns  auch  in 
solchen  Fällen  in  unseren  Aussprüchen  nicht  weiter  gehen  lassen, 
als  bis  zu  der  Erklärung,  „dass  wir  das  Bestehen  einer  Darmtuber- 
culose  nicht  nachweisen  können^. 

In  Betreif  der  Symptome  der  Mesenterialtuberculose  nahm 
man  früher  allgemein  an,  dass  die  entarteten  Mesenterialdrüsen  im- 
penneabel  für  den  Ghylus  seien,  und  dass  dieser  Umstand  in  den 
meisten  Fällen  die  Abzehrung  der  Kinder,  die  Tabes  meseraica,  ver- 
schulde; indessen  hat  sich  einestheils  herausgestellt,  dass  die  ent- 
arteten Drüsen  keineswegs  unwegsam  sind,  dass  sie  sich  vielmehr 
leicht  und  vollständig  injiciren  lassen;  anderntheils  hat  man  bei  der 
Section  verunglückter  Individuen,  welche  blühend  und  gut  genährt 
waren,  nicht  selten  vorgeschrittene  tuberculose  Erkrankung  der  Me- 
senterialdrüsen gefunden.  Die  primäre  und  isolirt  bestehende  Mesen- 
terialtuberculose ist  fast  nie  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  und  das 
Krankheitsbild,  welches  man  für  die  Phthisis  mesenterica  entworfen 
hat,  entspricht  höchstens  der  Gomplication  von  Mesenterial-  mit 
Darmtuberculose.  Selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  die  einzelnen 
Züge  desselben,  Durchfall,  Auftreibung  des  Leibes,  Fieber,  Abzeh- 
rung, vorhanden  sind,  muss  man  nach  dem  früher  Gesagten  mit  der 
Diagnose  vorsichtig  sein.  Nur  äusserst  selten  gelingt  es  die  ange- 
schwollenen Drüsen  durch  Palpation  zu  erkennen,  und  auch  in  sol- 
chen Fällen  sind  Irrthümer,  Verwechselungen  harter  Skybala  mit 
Drüsenpaketen,  schwer  zu  vermeiden. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  Darmtuberculose  fallt  mit  der  der  Lnn- 
gentuberculose  zusammen ;  nur  vermeide  man  alle  Mittel,  welche  die 
Darmschleimhaut  reizen  und  Durchfälle  hervorrufen  könnten;  selten 
werden  Milchcuren,  noch  seltener  Leberthran  vertragen.  Fast  nie- 
mals werden  radicale  Erfolge  erzielt,  und  das  Höchste,  was  man 
erreicht,  ist  die  Beschränkung  der  Durchfälle  durch  ein  symptoma- 
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tischeB  Curverfahren.  Das  wirksamste  Mittel  ist  auch  hier  das  Opium, 
doch  versuche  man,  ehe  man  zu  demselben  übirgeht,  durch  die  frü- 
her für  die  Behandlung  katarrhalischer  Durchfälle,  zu  denen  auch 
die  Durchfälle  bei  Darmtabercutose  zu  rechnen  sind,  empfohlenen 
Adstringentia  und  Amara  seinen  Zweck  zu  erreichen.  —  Wird  der 
Leib  gegen  Druck  empßndtich,  bo  wende  man  warme  Brei  um  Ech  läge 
an;  steigern  sich  die  Schmerzen,  so  appUcire  man  von  Zeit  zu  Zeit 
einige  Blutegel  auf  die  empfiudlichttlen  Stellen  des  Bauches. 

Für  die  Behandlung  der  Mesenterialtuberculose  stehen 
der  EichelkafTee,  der  Wallnussblatlerthee,  das  Jod-Eisen,  die  Malz- 
nnd  Soolbäder  in  besonderem  Rufe.  Diese,  auch  gegen  chronische 
Erkrankungen  anderer  Lymphdrüsen  vielfach  und  zum  Theil  mit 
Erfolg  angewandten  Mittel  verdienen  in  den  Fällen,  in  welchen  es 
gelingt,  die  missliche  Diagnose  einer  Mesenterialtuberculose  mit  eini- 
ger Sicherheit  zu  stellen,  Berücksichtigung.  Doch  ist  jedenfalls  eine 
aweckmäcsige  Ernährung  jeder  medicamentösen  Behandlung  vorzu- 
ziehen. 


Capitel  V. 
Carcinom  des  Darmltanals. 

$.  1.  Fatbogeneae  und  Aetiologie. 
Der  Darmkrebs  ist  weit  ireltener  als  der  Magenkrebs;  er 
kommt  fast  immer  primär  und  sogar  meist  isolirt  im  Körper  vor; 
nur  in  vereinzelten  Fällen  greift  der  Krebs  von  bonachbarfen  Or- 
ganen auf  den  Darm  öbpr,  —  Die  Aetiologie  des  Darmkrebses  ist 
völlig  dunkel. 

§.  2,     Analomiscber  Befund. 

Der  Darmkrebs  hat  seinen  Sitz  fast  ausschliesslich  im  Dick- 
darm, und  zwar  vorzugsweise  im  unteren  Abschnitte  desselben,  in 
der  Fle&nr  und  im  Rectum.  Nur  in  !<eltenen  Fällen  findet  man 
zahlreiche  Krebsknoten ,  welche  sowohl  dem  Dickdarm  als  dem 
Dünndarm  angehören  und  in  letzterem  zum  Theil  den  Pei/erschen 
Drüsenhaufen  entsprechen. 

Wie  im  Magen,  so  kommen  auch  im  Darm  der  Skirrhus,  der 
Markschwamm  und  der  Alveolar-  oder  Gallertkrebs  vor. 
Anch  finden  wir  dieselben  Combinationen  der  verschiedenen  Krebs- 
formen, namentlich  beginnt  die  Entartung  häutig  im  submucüsen 
Bindegewebe  unter  der  Form  des  Skirrbns,  während  nach  dem 
Durchbniche  durch  die  Schleimhaut  auf  dem  skirrhösen  Boden  Mark- 
scbwammmassen  emporwuchern.  Ausgezeichnet  ist  der  Darmkrebs 
durch  die  grosse  Neigung,  sich  nach  dem  Querdurchmesser  des  Dar- 
mes   auszubreiten    und    dadurch    ringförmige  Strieturen   zu    bilden. 
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Häufig  sinkt  das  kranke  Darmstück  durch  seine  Schwere  in  eme 
tiefere  Bauchregion  herab;  anfänglich  ist  es  frei  beweglich,  später 
wird  es  meist  fixirt,  indem  sich  zwischen  ihm  und  den  benachbar- 
ten Organen  durch  partielle  Peritonitis  Adhäsionen  bilden,  oder 
indem  die  krebsige  Entartung  vom  Darm  auf  die  Umgebung  fiber- 
greift. Das  Lumen  des  Darmes  kann  durch  die  im  ganzen  Umfange 
desselben  entwickelte  Geschwulst  bis  auf  die  Dicke  eines  Feder- 
kiels verengert  werden;  die  Länge  der  Strictur  ist  meist  gering 
und  beträgt  nur  einige  Zoll.  Oberhalb  der  Strictur  ist  der  Darm 
oft  enorm  erweitert,  mit  Koth  und  Gasen  gefüllt,  seine  Wände  sind 
hypertrophisch,  und  die  Schleimhaut  ist  in  verschiedenem  Grade 
entzündet;  unterhalb  der  Strictur  ist  der  Darm  leer  und  collabirt 
Im  Verlaufe  der  Krankheit  kann  durch  jauchigen  Zerfall  des  Carci- 
noms,  wie  wir  dies  auch  f&r  den  Oesophagus-  und  Pyloruskrebs  be- 
schrieben haben,  die  Strictur  weiter  werden.  —  Zuweilen  dringt  der 
Zerfall  der  Neubildung  bis  auf  das  Peritonaeum  vor,  und  nachdem 
auch  dieses  zerstört  ist,  treten  entweder  die  Contenta  in  die  Bauch- 
höhle, oder  es  greift,  wenn  sich  vorher  Verwachsungen  gebildet 
haben,  der  Zerfall  auf  die  benachbarten  Organe  über;  in  letzterem 
Falle  können  abnorme  Gommunicationen  verschiedener  Darmstücke 
unter  einander  oder  auch,  wenn  das  kranke  Darmstück  mit  der 
Bauchwand  verwachsen  war,  Kothfisteln,  bei  verjauchenden  Krebsen 
des  Mastdarms  Perforationen  in  die  Scheide  oder  in  die  Blase  zu 
Stande  kommen.  Auch  die  Verschwärung  des  entzündeten  Darm- 
stücks oberhalb  der  Strictur  kann  zu  Perforationen  des  Darmes  und 
zum  Austritt  der  Darmcontenta  in  die  Bauchhöhle  oder  zu  abnor- 
men Gommunicationen  führen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

In  vielen  Fällen  ist  es  unmöglich,  den  Darmkrebs  mit  Sicher- 
heit zu  erkennen.  Die  Kranken,  bei  welchen  er  sich  entwickelt, 
klagen  über  dumpfe,  bald  anhaltende,  bald  in  Intervallen  auftretende 
Schmerzen  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  Unterleibes.  Dazu 
kommt  bald  habituelle  Stuhl  Verstopfung ,  welche  meist  schon  vor 
dem  Zustandekommen  der  Strictur  vorhanden  ist  und  dann  von  der 
Entartung  der  Muscularis  und  der  an  der  entarteten  Stelle  unter- 
brochenen Darmbewegung  abhängt.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  die  Stahl- 
verstopfung ungemein  hartnäckig:  die  Schmerzen  steigern '  sich,  der 
Leib  wird  aufgetrieben,  und  es  entstehen  Uebelkeiten,  Erbrechen 
und  andere  Symptome  der  Darmverschliessung.  Ist  die  Stuhlver- 
stopfung gehoben,  so  retablirt  sich  ein  relatives  Wohlbefinden.  Die 
beschriebenen  Anfälle  wiederholen  sich  in  immer  kleineren  Paosm, 
nehmen  an  Heftigkeit  zu  und  bedrohen  immer  mehr  das  Leben. 
Endlich  gelingt  es  nicht  mehr  die  Stuhlverstopfung  zu  heben,  und 
dann  tritt  der  Tod  unter  den  Symptomen  des  Ileus  ein.  Hat  bis 
dahin  das  Aussehen  und  die  Ernährung  des  Kranken  nicht  gelitten« 
war  kein  Tumor  im  Bauche  nachzuweisen,  hat  auch  die  Form  der 
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Faeces  keinen  Anhalt  fQr  die  Diagnose  gegeben,  eo  bleibt  der  Fall 
zum  grossen  Theil  dunkel.  Es  lässt  sich  zwar  erkennen,  dass  ein 
allmählich  wachsendes  Bindernisi^  für  den  Fortschritt  der  Darmcon- 
tenta  vorhanden  sei,  aber  über  die  Natur  desselben  gibt  erst  die 
Obduction  sicheren  Aufschluss. 

In  anderen  Pallien  gehen  die  Kranken  nicht  t^o  frühKeitig  an 
einem  acuten  Anl'all  von  Darmverscbliessung  zu  Grunde,  vielmehr 
erscheinen  neben  der  allmählich  wachsenden  Stuhlverstopfung  und 
den  dumpfen  Schmerzen  im  Leibe,  als  Zeichen  einer  schweren  Ka- 
chexie, sehr  bald  ein  schneller  Verfall  der  Kräfte,  bedeutende  Ab- 
magerung, ein  schmutziges  Colorit  der  Haut.  Diese  Symptome  geben 
schon  mehr  die  Präsumtion  für  die  krebsige  Natur  der  Stenose. 
Wenn  die  Abmagerung  stärker  wird  und  die  in  Folge  dessen  dün- 
ner gewordenen  Bauchdecken  in  den  tiefereu  Regionen  des  Bauches 
eine  unebene,  höckerige,  harte,  massig  schmerzhafte,  anfangs  meist 
bewegliche  Geschwulst  entdecken  lassen,  so  wird  die  Diagnose  aus- 
ser Zweifel  gestellt. 

Hat  der  Krebs,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  seinen  Sitz  im  Mast- 
darm selbst  oder  einige  Zoll  oberhalb  desselben,  so  klagen  die 
Kranken  über  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  des  KreuzbeineSj 
welche  von  dort  aus  nach  dem  Racken  und  nach  den  Schenkeln 
ausstrahlen.  Diese  Kreuz-  und  Rückenschmerzen  werden  oft  lange 
Zeit  in  ihrer  Bedeutung  unterschätzt  und,  zumal  wenn  zugleich  vari- 
cöse  Erweiterungen  der  Mastdarmvenen  sich  entwickeln  und  Schleim 
mit  Blut  gemischt  aus  dem  After  abgeht,  für  die  Zeichen  eines  ge- 
fahrlosen Leidens  gehalten.  Allmählich  aber  wird  die  zunehmende 
Stuhl  Verstopfung  und  die  eigenthflmliche  Beschaffenheit  der  Faeces 
verdächtig.  Letztere  haben  ein  auffallend  kleines  Kaliber,  sind  zu- 
weilen rund,  zuweilen  abgeplattet  und  bandfOrmig,  oder  stellen 
kleine,  dem  Schafkoth  ähnliche  Kügelchen  dar.  Der  Abgang  dieser 
Massen,  welchen  anfangs  schleimige  und  glasige,  später  blutige  und 
eiterige  Beschläge  adhäriren,  wird  von  immer  wachsenden  und  end- 
lich zu  einer  qualvollen  Höhe  gesteigerten  Schmerzen  begleitet.  Zu- 
weilen erfolgt  der  Stuhlgang  leichter,  nachdem  der  Krebs  veijaueht 
ist,  oder  es  tritt  statt  der  Stuhl  Verstopfung  ein  nicht  zu  beseitigen- 
der Durchfall  ein.  Dabei  kommt  es  oft  zu  abundanten  Blutungen, 
und  auch  ausser  der  Zeit  der  Defaecation  fliesst  eine  missfarbige, 
stinkende,  den  After  und  seine  Umgebung  corrodirende  Flüssigkeit 
aus  dem  Mastdarm  ab.  Wird  die  Mastdarmwand  durchbrochen  und 
greift  der  Zerfall  auf  die  Scheide  und  die  Harnblase  über,  so  ent- 
stehen die  furchtbarsten  Zerstörungen  und  die  desolatesten  Zustände. 
Die  Schilderung  derselben,  sowie  die  Angabe  der  Regeln  für  die 
Untersuchung  des  Ma^^tdarms  mit  dem  Finger  und  dem  Speculum, 
welche  die  wichtigsten  Aufschlüsse  gibt,  überlassen  wir  den  Lehr- 
büchern der  Chirurgie. 

Der  Verlauf  des  Darmkrebses  ist  mit  wenigen  Ausnahmen,  von 
welchen  wir  oben  geredet  haben,    ein  ziemlich  langwieriger;   der 
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alleinige  Ausgang  desselben  ist  der  Tod.  Letzterer  tritt  bald  niiter 
den  Symptomen  des  Ileus,  welche  sich  allmählich  oder  plötzKeb 
ausbilden,  bald  unter  den  Zeichen  eines  hochgradigen  Marasmus 
ein,  zu  welchen  sich  nicht  selten  als  Terminalerscheinungen  Hydrops 
und  Venenthrombose  gesellen;  zuweilen  wird  der  Tod  durch  eine 
Peritonitis  beschleunigt,  welche  sich  mit  oder  ohne  Darmperforation 
entwickeln  kann. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  des  Darmkrebses  kann  nur  eine  palliative  sein. 
Man  hat  durch  eine  angemessene  Diaet  dafür  zu  sorgen,  dass  mög- 
lichst wenig  Faeces  gebildet  werden;  am  Besten  ist  es,  wenn  man 
die  Kranken  nur  mit  concentrirter  Fleischbrühe,  weichen  Eiern  und 
etwas  Milch  ernährt.  Auf  das  Sorgfältigste  hat  man  auf  tägliche 
Stuhlentleerungen  zu  halten  und  muss  zu  dem  Ende  zwar  sicher 
wirkende,  aber  möglichst  wenig  reizende  Laxanzen  verordnen.  Am 
Meisten  eignet  sich  dazu  das  Bicinusöl,  und  nach  BenocK^  Beob- 
achtungen schwindet  bei  längerem  Gebrauche  desselben  der  £ast 
unüberwindliche  Widerwillen,  welchen  die  meisten  Kranken  gegen 
dieses  Mittel  zu  haben  pflegen.  Im  Uebrigen  verweisen  wir  auf  die 
für  die  Behandlung  der  Darmstrictur  im  Gapitel  II.  gegebenen  Vor- 
schriften und,  was  die  operativen  Eingriffe  anbetrifft,  auf  die  chirur- 
gischen Lehrbücher. 


Capitel  VI. 
Eitsundmigfn  des  Bindegewebes  in  der  VnigebaDg  des  Dinnes. 

Peritjphlitis  und  Periproktitis. 

unter  Perityphlitis  versteht  man  die  Entzündung  des  Binde- 
gewebes, welche  das  Kolon  ascendens  an  die  Fascia  iliaca  heftet 
Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  ist  diese  Phlegmone  vom  Goecnm 
und  Kolon  ascendens  fortgepflanzt;  in  anderen  Fällen  bildet  sie  ein 
selbständiges  Leiden,  und  man  pflegt  sie  dann  als  rheumatische  Pe- 
rityphlitis zu  bezeichnen;  in  anderen  Fällen  endlich  kommt  sie  im 
späteren  Verlaufe  des  Typhus,  der  Septichaemie,  des  Puerperal-Fie- 
bers  vor  und  gehört  dann  den  sogenannten  metastatischen  Entzün- 
dungen an.  Das  bei  der  Perityphlitis  gesetzte  Exsudat  kann  resor- 
birt  werden  und  die  Krankheit  mit  Zertheilung  enden;  häufiger  aber 
führt  die  Entzündung  zu  diffuser  Nekrose  des  entzündeten  Binde- 
gewebes, und  es  bilden  sich  grosse  Jaucheherde,  welche  sich  nach 
Oben  bis  zur  Niere  erstrecken  können  und  sich  abwärts  oft  bis  unter 
das  Ligamentum  Poupartii  zur  inneren  Schenkelfläche  senken.  End- 
lich kann  die  hintere  Wand  des  Goecum  und  des  Kolon  ascendens, 
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die  vordere  Bauchfläche  oder  die  äussere  Uaitt  am  Oberschenkel 
porforirt  werden,  oder  der  Inhalt  doa  Abszesses  ergiesst  sich  in  die 
Bauchhtihte  und  führt  zu  Peritonitis. 

Entwickelt  sich  die  Krankheit  aus  einer  Typhlitis,  so  bleibt, 
nachdem  die  oberflächliche  Geschwulst,  welche  dem  entzündeten 
Coecum  angehörte,  verschwunden  ist,  eine  schmerzhafte,  mehr  in 
der  Tiefe  gelegene  Geschwulst  zurück.  Sie  ist  vom  lufthaltigen  Coe- 
cum bedeckt  und  gibt  deshalb  einen  hellen  Fercussionsscliall.  Durch 
den  Druck,  welchen  die  Geschwulat  auf  die  Nervenstämme  ausübt, 
entstehen  oft  Schmerzen  oder  das  Gefühl  von  Taubsein  in  dem  ent- 
sprechenden Bein,  durch  Druck  auf  die  Venen  Oedem  desselben. 
Zertheilt  sich  die  Entzündung,  ho  wird  die  Geschwulst  kleiner,  die 
Schmerzen  geringer,  und  der  Kranke  erholt  sich  schnell.  Führt  sie 
zu  Verjauchung  und  Abscessbildung,  so  wächst  die  Geschwulst;  im 
günstigen  Falle  zeigt  sich  frillier  oder  später  Fluctuation  am  Bauche 
oder  am  Oberschenkel;  nach  Aufbruch  des  Abscesses  werden  eiterige 
Massen  mit  nekrotischem  Bindegewebe  gemischt  entleert,  und  wenn 
die  Kräfte  des  Kranken  ausreichen,  kann  auch  in  diesen  Fällen  Ge- 
nesung erfolgen;  in  anderen  Fällen  tritt  Tod  durch  Krscböpfung  ein. 
Ergiesst  sich  der  Jaucheherd  nach  Perforation  der  hinteren  Darm- 
wand in  das  Kolon  ascendens,  so  pflegt  der  Ausgang  günstig  tu 
sein.  Bricht  der  Abscess  d^egen  nach  der  Bauchhöhle  durch,  so 
führt  die  hinzutretende  Peritonitis  schnell  zum  Tode.  —  Ganz  ähn- 
lich ist  der  Verlauf  der  rheumatischen  Perityphlitis,  während  bei 
der  metastatiHchen  Form  der  Tod  unter  dem  EintliiHse  des  AJlge- 
meinleidens  bereits  einzutreten  pflegt,  ehe  es  zu  Eitersenkungen  und 
Perforationen  kommt. 

Im  Beginne  der  Krankheit  setze  man,  wie  bei  der  Typhlitis, 
Blutegel,  deren  Application  man  öfter  wiederholen  kann;  später 
passen  warme  Breiumschläge.  Sobald  sich  Fluctuation  zeigt,  musa 
der  Abscess  geöffnet  werden. 

Die  Periproktitis  ist  eine  Entzündung  des  Bindegewebes, 
welches  den  Mastdarm  umgibt;  sie  entwickelt  sich  theils  im  Ver- 
lauf acuter  und  chronischer  Entzündungen  und  Entartungen  des  Mast- 
darms, theils  gesellt  sie  sich  zu  Erkrankungen  des  Beckens  und 
der  im  Becken  gelegenen  Organe,  theils  tritt  sie,  wie  die  Perityphli- 
tis, als  Tbeilerscheinung  verbreiteter  metastatischer  Entzündungen 
auf.  Ausserdem  aber  sehen  wir  Periproktitis  sich  ziemlich  häutig 
bei  Kranken  mit  Lungen-  und  Darm tubercul ose  entwickeln.  Die 
Entstehung  dieser  Gomplication  ist  dunkel,  da  die  Annahme,  daas 
die  Entzündung  des  Bindegewebes  von  einer  Vereiterung  tuberculft- 
ser  Lymphdrüsen  ausgehe,  nicht  erwiesen  ist. 

Die  acute  Periproktitis  kann  mit  Zertheilung  endigen,  führt  aber 
häufiger  zur  Bildung  von  Abseesaen,  welche  später  nach  Aussen  oder 
in  den  Mastdarm  perforiren.  Die  chronische  Periproktitis  führt  zu 
beträchtlicher  Verdickung  und  Induration  des  entzündeten  Bindege- 
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webes,  meist  aber  kommt  es  auch  zu  partieller  Yereiterong,  und  ee 
bilden  sich  schwer  heilende  fistulöse  Geschwüre. 

Im  Beginne  der  acuten  Periproktitis  bemerkt  man  eine  harte, 
schmerzhafte  Geschwulst  am  Damm  oder  in  der  Nähe  des  Steiss- 
beins.  Führt  man  den  Finger  in  den  Mastdarm  ein,  so  erkennt 
man  häufig  vermittelst  des  Gefühles  die  Infiltration  des  Bindegewe- 
bes. Die  Kranken  können  nicht  sitzen  und  haben  beim  StuUgang 
die  heftigsten  Schmerzen;  geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über 
und  perforirt  der  Abscess  nach  Innen,  so  wachsen  die  Schmerzen 
beim  Stuhlgang,  es  tritt  heftiger  Tenesmus  ein,  und  endlich  werden 
eiterige,  furchtbar  stinkende  Massen  aus  dem  After  entleert  Anf 
diese  Weise  entsteht  die  innere,  unvollständige  Mastdarmfistel.  Per-« 
forirt  der  Abscess  nach  Aussen,  so  bildet  sich  in  der  Mitte  der 
harten  Geschwulst  am  Damm  oder  in  der  Nähe  des  Steissbeins  Fluo- 
tuation,  und  nachdem  die  Decke  durchbrochen  ist,  werden  die  oben 
beschriebenen  Massen  entleert.  Dieser  Vorgang  kann  zu  einer  äus- 
seren, unvollständigen  Mastdarmfistel  Veranlassung  geben.  —  Die 
Symptome  der  chronischen  Periproktitis  pflegen  bis  zu  der  Zeit,  in 
welcher  die  Krankheit  zu  Stricturen  des  Mastdarms  fahrt,  dunkel 
zu  sein  und  gegen  die  Symptome  der  Schleimhauterkrankung  oder 
der  übrigen  Grundleiden  in  den  Hintergrund  zu  treten.  Bilden  sich 
Abscesse,  so  entstehen  heftige  Schmerzen  und  die  übrigen  oben  an- 
gefahrten Symptome. 

Anfaogs  versuche  man  es,  namentlich  durch  Anwendung  der 
Kälte,  die  Entzündung  zur  Zertheilung  zu  bringen;  später  lasse  man 
Kataplasmen  und  Bähungen  anwenden  und  öfihe  frühzeitig  den  Abs- 
cess, um  einer  Perforation  nach  dem  Mastdarm  oder  der  Blase 
vorzubeugen. 


Capitel  VII. 
BIntugen  and  GeftsserweiterangM  dfs  Damesi 

§.  1.    Paihogeneie  and  Aetiologie. 

Die  Blutungen  in  den  oberen  Abschnitten  des  Darmkanals  kom- 
men unter  ähnlichen  Bedingungen  zu  Stande,  wie  die  Blutungen 
im  Magen.  Am  Häufigsten  hängen  dieselben  von  hochgradigen 
Stauungen  im  Pfortadersystem  ab,  wie  sie  sich  namentlich  bei  Le- 
bercirrhose  bilden.  In  anderen  Fällen  werden  durch  Verschwärun- 
gen  der  Darmschleimhaut  Gefässe  arrodirt;  dergleichen  Blutungen 
werden  im  Verlaufe  des  Typhus,  der  Dysenterie  und  in  seltenen 
Fällen  im  Verlaufe  der  Darmtuberculose  beobachtet.  Endlich  gibt 
es  Blutungen  im  Darmkanal,  welche  von  Erkrankungen  der  Gef&ss- 
wände  abgeleitet  werden  müssen,   obgleich   das  Mikroskop  keine 
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Veritnderungea  an  deDselben  erkeanea  lässt;  hierher  gebörea  die 
Darmblutungen  beim  gelben  Fieber,  beim  Scorbut  etc. 

VarieOse  Erweiterungen  der  Mastdarmvenen  (blinde  Haemor- 
rhoiden,  Haemorrhoidalknoten)  und  Blutungen  uu»  den  GetasseB  des 
Mastdarms  (fliessende  Haemorrhoidcn,  güldene  Ader)  gehöran  zu 
den  häutigsten  Leiden.  Vor  noch  nicht  langer  Zeit  wurden  diesel- 
ben fast  allgemein  als  Symptome  einer  besonderen  constitutionellen 
Krankheit,  der  Haemorrhoidalkrankheit,  angesehen,  und  zwar  bilde- 
ten sie  nach  der  herrschenden  Ansicht  die  gunstigste  Form,  unter 
welcher  sich  die  Krankheit  localisiren  konnte;  weit  schlimmer  war 
es,  wenn  die  Haemorrhoiden  andere  Organe  befielen,  nach  dem 
Kopfe,  nach  der  Brust,  nach  dem  Unterleibe  „versetzt"  wurden. 
Diese  Ansicht  ist  fast  allgemein  verlassen,  seitdem  man  erkannt 
hat,  wie  gross  die  Rolle  ist,  welche  bei  der  Entstehung  der  Venen- 
erweiterungen und  der  Blutungen  im  Mastdarm  mechanische  Verhält- 
nisse spielen,  und  wie  wenig  haltbar  die  Lehre  von  den  „versetzten 
Haemorrhoiden"  ist.  Nichtsdestoweniger  hat  die  Pathogenese  und 
Aetiologie  noch  manches  Dunkele. 

Als  das  wichtigitte  Moment  für  die  Entstehung  der  Haemor- 
rhoiden, mit  welchem  gemeinschaftlichen  Ausdruck  wir  die  im  Mast- 
darm auftretenden  Venenerweiterungen  und  Blutungen  bezeichnen 
wollen,  muss  ein  gehemmter  Abfluss  des  Blutes,  die  häuügste  Ur- 
sache der  Pblebektasieen  überhaupt,  bezeichnet  werden. 

Der  Abflugs  des  Blutes  aus  dem  Plexus  haemorrhoidalis  kann 
I)  durch  Kothanhäufungen  im  Mastdarm,  durch  Tumoren 
im  Becken  oder  durch  den  schwangeren  Uterus  gehemmt 
sein,  und  die  auf  diese  Weise  zu  Staude  kommenden  Haemorrhoi- 
den sind  die  häufigsten. 

Der  Abfluss  des  Blutes  kann  2)  durch  Gompression  oder 
durch  Verschluss  der  Pfortader  erschwert  sein.  So  werden 
wir  die  Haemorrhoiden  bei  der  Besprechung  der  Stauungen,  zu  wel- 
chen die  Cirrhose  der  Leber  führt,  als  eine  der  gewöhnlichsten  Er- 
scheinungen erwähnen.  Einen  ähnlichen  Einfluss  scheint  auch  eine 
Ueberfüllung  der  Pfortader  zu  haben,  und  vielleicht  erklärt 
sich  aus  einer  solchen  am  Einfachsten  das  häufige  Vorkommen  der 
Haemorrhoiden  bei  Schlemmern.  Während  der  Verdauung  findet 
eine  verstärkte  Diffusion  von  Flüssigkeit  aus  dem  Darm  in  die  Darm- 
venen Statt;  wir  wissen,  dass  die  in  Folge  davon  entstehende  stär- 
kere Füllung  der  Pfortader  den  AbHuss  des  Blutes  aus  den  Lienal- 
venen  hemmt,  und  dass  dadurch  die  Milz  während  jeder  Verdauung 
vergrössert  wird.  Es  liegt  aber  nahe  anzunehmen,  dass  beim  Ueber- 
maass  im  Essen  und  Trinken  die  Ueberiullung  der  Pfortader  stär- 
ker und  dauernder  wird,  dass  sich  in  Folge  dessen  auch  andere 
Venen,  welche  in  die  Pfortader  münden,  erweitern,  und  dass  die- 
selben bei  wiederholten  Excessen  erweitert  bleiben.  Diese  Erklä- 
rung ist  freilich  hypothetisch,    aber  gewiss  nicht  mehr  als  andere 
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Erklärungen,    welche  man  für  die  Entstehung  der  Haemorrhoiden 
nach  üebermaass  im  Essen  und  Trinken  aufgestellt  hat. 

Das  Circulationshinderniss,  welches  den  Abfluss  des  Blutes  aus 
dem  Plexus  haemorrhoidalis  erschwert,  kann  aber  3)  jenseits  der 
Leber  in  der  Brust  liegen.  So  sehea  wir  bei  Lungenkrankhei- 
ten, bei  welchen  Capillaren  comprimirt  werden  oder  veröden,  häufig 
Haemorrhoiden  entstehen,  welche  dann  von  den  Kranken  f&r  die 
Ursache,  nicht  für  die  Folge  ihres  Brustleidens  gehalten  werden. 
In  derselben  Weise  entwickeln  sich  Haemorrhoiden  bei  Herzkrank- 
heiten neben  anderen  Folgen  der  Venenüberflllung. 

Die  angef&hrten  Girculationshindernisse  reichen  aber  gewöhn- 
lich nicht  aus,  um  Haemorrhoiden  hervorzurufen.  Die  Häufigkeit 
der  Haemorrhoiden  steht  in  keinem  Yerhältniss  zu  der  Grösse  des 
Hindernisses;  bei  schwer  beeinträchtigtem  Abfluss  des  Blutes  aus 
dem  Haemorrhoidalplexus  finden  sich  dieselbea  oft  nicht,  während 
sie  in  anderen  Fällen,  in  welchen  sich  bis  auf  eine  vorübergehende 
Stuhlverstopfung  kein  Hinderniss  nachweisen  lässt,  sehr  hochgradig 
sind.  Ein  ganz  analoges  Verhalten  lassen  auch  die  Yaricositäten 
an  den  Beinen  schwangerer  Frauen  erkennen;  bei  manchen  Frauen 
entstehen  „Weheadern''  schon  in  den  ersten  Schwangerschaftsmona- 
ten und  werden  sehr  bedeutend,  bei  anderen  Frauen  bleiben  sie 
auch  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  trotz  vielen  Frucht- 
wassers, trotz  grosser  Kinder,  trotz  der  verschiedensten  Kindeslagen 
aus.  Dieses  Verhalten  spricht  dafür,  dass  bei  gewissen  Individuen 
die  Venenwände  nachgiebiger  sind  als  bei  anderen,  und  dass  der 
verminderte  Tonus  der  Venenwand  für  die  Entstehung  der  Phlebek- 
tasieen  überhaupt  und  für  die  Entstehung  der  Haemorrhoiden  ins- 
besondere von  der  grössten  Bedeutung  ist.  Diese  abnorme  Nach- 
giebigkeit der  Venenwände  ist  in  vielen  Fällen  angeboren.  Die 
Thatsache,  dass  in  gewissen  Familien  alle  Glieder  durch  mehrere 
Generationen  hindurch  an  Haemorrhoiden  leiden,  ist  nicht  in  Ab- 
rede zu  stellen  und  lässt  sich  nur  durch  die  Annahme  erklären, 
dass  eine  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Gefässe  vererbt  werde. 
In  anderen  Fällen  dagegen  wird  die  Nachgiebigkeit  der  Mastdarm- 
venen unverkennbar  acquirirt,  und  zwar  durch  die  Ernährungsstö- 
rungen, welche  die  Veneuwände  bei  chronischen  Katarrhen  des  Mast- 
darms erfahren.  Wir  haben  die  Erweiterung  der  Venen  auf  allen 
Schleimhäuten  unter  den  anatomischen  Kennzeichen  des  chronischen 
Katarrhs  kennen  gelernt  und  müssen  es  daher  begreiflich  finden, 
dass  auch  die  Venen  des  Mastdarms,  welche  durch  ihre  Lage  be- 
sonders zu  Erweiterungen  disponirt  sind,  bei  chronischen  Katarrhen 
der  Mastdarmschleimhaut  in  ähnlicher  Weise  varicös  werden.  Die 
verschiedenen  Insulte,  welche  der  Mastdarm  zu  ertragen  hat,  die 
Häufigkeit  acuter  und  chronischer  Erkrankungen  in  den  benachbar- 
ten Organen,  welche  den  Mastdarm  in  Mitleidenschaft  ziehen,  end- 
lich die  Girculationsstörungen,    von  welchen  vnr  oben  gesprochen 
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haben,  erklären  hinlänglich  die  Häutigkeit  des  chronischen  Maät- 
darmkatarrhs  und  damit  die  Häufigkeit  der  Reluxation  der  Mast- 
darmvenen. 

Man  nimmt  gewöhnlich  un,  duss  auch  eine  allgemeine  Plethora 
2U  Haemorrhoiden  fahre,  und  dasa  eintretende  Haemorrboidalblutun- 
gen  für  plethorische  Zustände  von  kritischer  Bedeutung  seien.  Frei- 
lieb lässt  sich  nicht  in  Abrede  steilen,  dass  bei  Menschen,  welche 
namenttii'h  zu  der  Zeit,  in  welcher  das  Wachsthum  vollendet  ist, 
mehr  aufnehmen,  als  sie  zur  Erhaltung  des  Körpers  bedürfen,  sich 
häufig  Haemorrhoiden  entwickeln,  dass  ferner  Gicht,  chronische  Ka- 
tarrhe und  andere  Krankheitssustände,  welche  bei  derartigen  Indi- 
viduen gleichfalls  häutig  sind,  nach  eintretenden  Haemorrboidalblu- 
tungen  meist  eine  Besserung  erfahren.  Nichtsdestoweniger  musu 
man  Anstand  nehmen,  sowohl  die  Haemorrhoiden,  als  die  übrigen 
Leiden  in  diesen  Fällen  von  einer  allgemeinen  Plethora,  einer  ab- 
soluten Vermehrung  de.s  Gefässinhalle»  abzuleiten,  da  das  dauernde 
Vorkommen  eines  aolchen  Zustandes  nicht  völlig  erwiesen  ist,  und 
da  Vieles  dafür  spricht,  da^s  die  Ueberfüllung  der  Gefässe  so  lange 
zu  vermehrten  Ausscheidungen  führt,  bis  das  Missverhältniss  ausge- 
glichen ist.  Die  Veränderungen,  welche  das  Blut  bei  übermässiger 
Stoffzufuhr  erfahrt  (abnorme  Concentration  ?) ,  sind  nicht  hinlänglich 
bekannt,  und  daher  ist  auch  die  Pathogenese  der  Krankhoitszu- 
stände,  welche  sich  unter  aolchen  Umständen  entwickeln,  äusserst 
dunkel. 

Haemorrhoiden  sind  im  Kindesalter  seltener  als  bei  Erwach- 
senen, eine  Erfahrung,  welche  in  dem  im  Kindesaltor  selteneren 
Vorkommen  der  früher  erwälmten  Circulationahindernisse  und  des 
chronischen  Mastdarmkatarrhs  ihre  Erklärung  findet,  Auf  der  an- 
deren Seite  ist  es  leicht  verständlich,  weshalb  eine  sitzende  Lebens- 
weise, der  Genuss  reizender  Nahrungsmittel,  der  Misabrauch  schar- 
fer Drastica,  die  häufige  und  rohe  Anwendung  von  Klystieren  unter 
den  veranlassenden  Ursachen  der  Haemorrhoiden  aufgeführt  werden. 
Dass  bei  Frauen  Haemorrhoiden  seltener  sind,  als  bei  Männern,  dasa 
sie  in  heissen  Klimaten  häutigor  vorkommen,  als  in  gemässigten, 
dass  Excesse  in  Venere  Haemorrhoiden  hervorrufen,  ist,  wenn  sich 
diese  Angaben  bestätigen,  weniger  leicht  auf  die  angefülirten  Mo- 
mente zurückzuführen. 

9  1.  Anatomisober  Befand. 
Für  die  Blutungen,  welche  sich  im  oberen  Abschnitte  des  Dar- 
mes ereignen,  lässt  sich,  da  sie  meist  capillärer  Art  sind,  auch  bei 
der  Obduction  die  Quelle  fast  niemals  nachweisen.  Zuweilen  findet 
man  die  Schleimhaut  bei  capillären  Darmblutungen  in  grosser  Aus- 
breitung blutig  sutfundirt,  ein  Zeichen,  dass  der  Bluterguss  nicht 
nur  auf  die  freie  Fläche,  sondern  auch  in  das  Gewebe  der  Schleim- 
haut stattgefunden  hat.  Nach  Blutungen,  zu  welchen  Geschwüre  im 
Darme  Veranlassung  gaben,  pflegen  den  Geschwüren,  welche  geblu- 
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tet  haben,  Goagula  za  adhäriren  und  der  Rand  oder  der  Grund 
ser  Geschwüre  blutig  suffundirt  zu  sein.  —  Das  ergossene  Blut  ist 
bald  flüssig,  bald  locker  geronnen,  wird  selten  roth,  sondern  meist 
zum  Ghocoladebraun  enterbt  oder  in  eine  schmierige,  schwarze, 
theerartige  Masse  verwandelt. 

Die  Varicositäten  des  Mastdarms,  die  man  als  blinde  Haemor- 
rboiden  bezeichnet,  finden  sich  fast  nur  am  Ende  des  Mastdarms 
innerhalb  des  Sphinkter  und  am  Rande  der  Afteröfibung.  Erstere 
nennt  man  innere,  letztere  äussere  Haemorrhoiden.  Anfänglich  ist 
die  Venenerweiterung  mehr  diffus  und  bildet  ein  dickes  blaues  Netz, 
später  zeigen  sich  einzelne  Varicen,  und  nicht  selten  wird  die  After- 
öfl^Qung  von  einem  Kranze  der  letzteren  eingefasst.  Im  Beginne  sind 
die  Varicen  klein,  sitzen  mit  einer  breiten  Basis  auf,  kommen  and 
verschwinden  zu  verschiedenen  Zeiten ;  später  können  sie  die  Grösse 
von  Kirschen  erreichen  oder  noch  grösser  werden.  Da  aber  die  in* 
neren  Varicen  bei  der  Kothentleerung  aus  dem  After  hervorgepresst 
werden  und  die  Schleimhaut  desselben  nach  sich  ziehen,  so  bekom- 
men sie  bald  von  letzterer  einen  Stiel  und  bleiben  oft  vor  der  After- 
Öffnung  liegen;  auch  dann  bemerkt  man  noch,  dass  sie  bald  prall, 
bald  schlaff  sind;  aber  die  einmal  gebildeten  Säcke  verschwinden 
nicht  mehr.  Auch  das  Ansehen  und  die  Structur  der  Haemorrhoi- 
dalknoten  ändert  sich  im  weiteren  Verlaufe.  Während  sie  anfäng- 
lich ein  bläuliches  Ansehen  haben  und  ihre  Wandungen  dünn  und 
zart  sind,  verwachsen  sie  später  durch  wiederholte  chronische  Ent- 
zündungen mit  der  Schleimhaut,  verlieren  das  bläuliche  Ansehen  und 
werden  derb  und  dickwandig.  Nicht  selten  verschmelzen  benach- 
barte Varicen  unter  einander,  es  bleiben  nur  Rudimente  ihrer  Zwi- 
schenräume zurück,  und  so  entstehen  grössere,  sinuöse  Säcke,  in 
welche  mehrere  Venen  einmünden.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass 
sich  in  den  Varicen  ein  Thrombus  bildet,  welcher  dieselben  ausfüllt 
und  zu  Obliteration  und  Verödung  derselben  fahrt.  —  Grosse  Vari- 
cen, welche  während  des  Stuhlganges  nach  Aussen  gedrängt  wer- 
den, können  durch  die  Einklemmung,  welche  sie  erfahren,  sich  ent- 
zünden und  selbst  brandig  werden;  in  anderen  Fällen  bildet  sich 
eine  Entzündung  und  Versch wärung  der  Schleimhaut  an  der  Wurzel 
der  Haemorrhoidalknoten,  und  es  entstehen  haemorrhoidale  Ge- 
schwüre; in  anderen  Fällen  greift  die  Entzündung  auf  das  umge- 
bende Bindegewebe  über;  es  entwickelt  sich  Periproktitis,  in  Folge 
deren  Mastdarmfisteln  zurückbleiben  können. 

Die  Haemorrhoidalblutungen  entstehen  zum  Theil  ans  den  ber- 
stenden Varicen;  kleinere  Blutungen  jedoch  erfolgen  meist  aus  den 
überfüllten  Capillaren. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Mastdarmschleimhaat 
findet  man  dieselbe  nach  Virchow''B  Beschreibung  „aufgelockert,  oft 
sehr  wulstig  und  faltig,  leicht  verdickt,  von  einem  grauweissen  An- 
sehen, das  submucöse  Gewebe  reichlich,  lax,  beide  sehr  gefässreich. 
Sie  ist  gewöhnlich  mit  einem  zähen,  weisslichen  Schleime  bedeckt, 
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der  wesentlich    aus    abgelCstea   epithelialen  Maaaea  mit  wirklicher 

Schleimbeimengung  besteht." 

g.  3,     Symptome  und  Verlanf 

Die  Blutungen  in  den  oberen  Abschnitten  des  Darmes  sind  nach 
§.  1.  sleta  Tbeilerscheinungen  wichtiger  Krankheitsprozesse  und  mÖB- 
sen  in  der  Symptomatologie  derselben  beschrieben  werden. 

Die  Schilderung  der  Haemorrhoidcn,  welche  sich  in  den  alteren 
Lehrbüchern  der  Pathologie  findet,  und  welclie  noch  heute  der  Auf- 
fasEung  der  Laien  entspricht,  lässt  drei  Gruppen  von  Symptomen 
unterscheiden:  1)  örtliche  Beschwerden,  welche  durch  den  Katarrh, 
die  Varicen  und  die  Blutungen  hervorgerufen  werden :  „Schleimhae- 
morrhoiden,  blinde  und  messende  Haemorrhoiden";  ^)  periodisch 
auftretende,  sowohl  örtliche,  als  allgemeine  Beschwerden,  welche 
der  stärkeren  Anschwellung  der  Varicen  und  den  Mastdarm  bluCungea 
vorhergehen,  and  welche  durch  den  Eintritt  der  letzteren  erleichtert 
werden:  „Molimina  haemorrhoidalia " ;  3)  dauernde  Beschwerden, 
welche  auf  ein  Leiden  der  Constitution  oder  auf  ein  Leiden  in  ent- 
fernteren Organen  hindeuten,  welche  aber  gleichfalls  durch  den  Ein- 
tritt einer  Haemorrboidalblutung  gebessert  werden:  „versetzte  Hae- 
morrhoiden",  oder,  wenn  an  anderen  Stellen  Blutungen  eintreten, 
„vicariirende  Haemorrhoiden". 

Die  letzte  Reihe  müssen  wir  aus  der  Symptomatologie  der  Hae- 
morrhoiden  streichen.  Wenn  eine  venöse  Abdominalplethora,  welche 
von  Cirrhose  der  Leber  abhängt,  durch  den  Eintritt  einer  Haemor- 
rh'oidalblutung  gebessert  wird,  wenn  nach  einer  solchen  die  Dyspep- 
sie, die  Flatulenz,  die  hypochondrische  Stimmung  sich  fQr  einige 
Zeit  verlieren,  so  berechtigt  uns  dieser  Umstand  in  keiner  Weise 
dazu.  Jene  Symptome  fQr  Aeusserungen  eines  haeraorrhoidalen  Leidens 
zu  halten.  Ebensowenig  dürfen  wir  Bronchialkatarrh»-  oder  Gicht- 
anfSlIe  bei  Individuen,  welche  man  gewöhnlich  als  plethorische  be- 
zeichnet, wie  sie  nach  dem  Eintritte  einer  Haemorrboidalblutung 
remittiren,  als  anomale  oder  versetzte  Haemorrhoiden  ansehen. 

In  Betreib  der  Molimina  haemorrhoidalia  müssen  wir  Virchow 
beipflichten,  welcher  dieselben  als  Symptome  des  recrudescirenden 
Hastdarmkatarrhs  bezeichnet.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von 
Brennen  und  Spannen  im  Mastdarm,  wie  wir  es  auch  auf  anderen 
Schleimhäuten  bei  acuten  Katarrhen  oder  bei  der  Recrudescenz  von 
chronischen  Katarrhen  kennen.  Dazu  gesellen  sich  heftige  Kreuz- 
und  Rückenschmerzen,  welche  an  die  heftigen  Kopfschmerzen  bei 
Katarrhen  der  Nase  und  der  Stirnhöhlen  erinnern.  Auch  das  All- 
gemeinbefinden wird  durch  den  Katarrh  des  Mastdarms  in  ähnlicher 
Weise  gestört,  wie  durch  Katarrhe  tn  anderen  Organen:  die  Kranken 
werden  schlaff,  träge  und  verstimmt.  Die  Beschwerden,  welche  die 
unter  dem  Einflüsse  der  gesteigerten  Uyperaemie  stärker  schwellen- 
den Varicen  hervorrufen,  vollenden  das  Bild  der  Haemorrhoidalmoli- 
mina.    In  vielen  Fällen  tritt  auf  der  Höhe  der  Besehwerden  eine 
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Blutung  ein,  welche  einen  gfinstigen  Einfluss  auf  den  Katarrh  uid 
auf  die  Füllung  der  Yaricen  bat,  so  dass  der  Kranke  sich  nach  der- 
selben bald  erleichtert  oder  von  allen  Beschwerden  befreit  fühlt 
Wird  der  Kranke  nach  einiger  Zeit  von  Neuem  durch  Molimina  heim- 
gesucht, so  ist  es  ihm  nicht  zu  verargen,  dass  er  mit  Sehnsucht  auf 
die  wohlthuende  Blutung  wartet.  Gelingt  es  den  Katarrh  und  die 
Schwellung  der  Yaricen  anderweitig  zu  beseitigen,  indem  man  etwa 
eine  Stuhlverstopfung  hebt,  welche  die  vermehrte  Stauung  und  Hy- 
peraemie  im  Mastdarm  verschuldete,  so  verlieren  sich  die  Molimina 
auch  ohne  dass  es  zu  einer  Blutung  kommt. 

Die  örtlichen  Beschwerden,  welche  die  Haemorrhoiden  hervor- 
rufen, variiren  nach  der  Zahl,  nach  der  Grösse  und  nach  der  Fül- 
lung der  Yaricen.  Anfänglich  sind  sie  gering,  die  Kranken  haben 
das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  im  After,  und  nur  bei  hartem 
Stuhlgange  treten  Schmerzen  ein.  Später,  wenn  der  After  von  einem 
Kranze  grösserer  Yaricen  umschlossen  ist,  oder  wenn  einzelne  Ya- 
ricen sehr  gross  geworden  und  sehr  prall  gespannt  sind,  haben  die 
Kranken  beständig  Schmerzen,  vermögen  nicht  zu  sitzen,  und  schon 
ein  breiiger  Stuhlgang  bereitet  ihnen  furchtbare  Qualen,  die  sich  nnr 
langsam  verlieren,  und  welche  nicht  selten  die  Kranken  dazu  ver- 
anlassen den  Stuhlgang  thörichter  Weise  zurückzuhalten.  Den  höch- 
sten Grad  erreichen  die  Schmerzen,  wenn  grössere  Yaricen  vor  den 
After  getrieben,  dort  eingeklemmt  werden  und  sich  entzünden. 

Die  Haemorrhoidalblutungen  treten  gewöhnlich  während  der 
Defaecation  ein;  sind  sie  capillären  Ursprungs,  so  adhärirt  eine  nnr 
geringe  Menge  Blut  den  Faeces ;  stammen  sie  aus  zerplatzten  Yaricen, 
so  werden  oft  einige  Unzen  Blut  ergossen.  Nur  in  seltenen  Fällen 
wird  die  Blutung  so  beträchtlich,  dass  sie  GeMr  bringt. 

Die  sogenannten  Schleimhaemorrhoiden  bestehen  in  dem  Ab- 
gange des  oben  beschriebenen  katarrhalischen  Secretes;  dasselbe 
wird  zum  Theil  mit  den  Faeces  entleert,  zum  Theil  wird  es  ohne 
Beimischung  von  Faeces  von  Zeit  zu  Zeit  aus  dem  Mastdarm  aua- 
gepresst.  Oft  sind  lange  Zeit  nur  die  Symptome  der  Schleimhae- 
morrhoiden vorhanden,  und  erst  später  treten  die  der  blinden  und 
fliessenden  Haemorrhoiden  hinzu. 

Es  ist  leicht  verständlich,  dass  der  Yerlauf  der  Krankheit  bei 
der  meist  lang  andauernden  Einwirkung  der  Schädlichkeiten,  durch 
welche  sie  hervorgerufen  wird,  meist  langwierig  ist.  Wirken  die 
Schädlichkeiten  nur  kurze  Zeit  ein,  so  können  auch  die  Haemorrhoi- 
den nach  kurzem  Bestehen  sich  für  immer  verlieren. 

Der  Wechsel,  welchen  die  Symptome  der  Haemorrhoiden  bei 
längerem  Bestehen  der  Krankheit  darbieten,  hat  zu  den  verschie- 
densten Hypothesen  Yeranlassung  gegeben.  Man  hat  die  Haemor- 
rhoiden namentlich  mit  der  Menstruation  verglichen  und  selbst  dem 
Mondwechsel  einen  Einfluss  auf  ihren  Yerlauf  vindicirt.  Wenn  sich 
die  Kranken  zu  manchen  Zeiten  wohl  befinden,  zu  anderen  schwer 
m  leiden  haben,  so  lässt  sich  die  Ursache  der  Yerschlimmernng  in 
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vielen  Fällen  aachweiEen;  eine  eingetretene  Stuhl  Verstopfung  hat  den 
Abflugs  des  Blutßa  aus  den  Mastüarmvenen  stärker  beeinträchtigt, 
oder  die  Kranken  haben  durch  Schlemmereien  eine  Ueberfülluiig;  der 
Pfortader  und  dadurch  eine  Stauung  in  den  MastdarmgetässeD  ver- 
schuldet, oder  sie  haben  i<ich  einer  anderen  Schädlichkeit  ausgesetzt, 
welche  bei  ihnen  nicht  Nasen-  oder  Bronchialkatarrh,  sondern  weil 
der  Mastdarm  der  Locus  minoris  resistentiae  ist,  eine  Verschlimme- 
rung des  Mastdarmkatarrhs  hervorgerufen  hat.  In  anderen  Fällen 
sind  derartige  Schädlichkeiten  nicht  nachzuweisen,  aber  dies  begegnet 
uns  auch  bei  den  zeitweisen  Verschliuiuierungen  anderer  Krankhei- 
ten und  bereclitigt  uns  nicht  zu  abenteuerlichen  Hypothesen. 

Man  hört  endlich  vielfach  von  dem  gefährlichen  Eintluss  reden, 
welchen  das  Ausbleiben  habituell  gewordener  Haemorrhoidalblutun- 
gen  haben  könne.  Aller  Boden  ist  dieser  Behauptung  nicht  abzu- 
sprechen, nur  darf  man  in  den  Haemorrhoidalblutungen  kein  Heil- 
bestreben der  Natur  sehen.  Der  Mastdarm  ist  vielleicht  der  Ort,  an 
welchem  Krankheiten  den  geringsten  Nachtheil  für  den  Organismus 
haben,  und  Kranke,  bei  welchen  der  Mastdarm  am  Leichtesten  er- 
krankt, wenn  sie  i:ich  Schädlichkeiten  aussetzen,  sind  besser  daran 
als  solche,  bei  welchen  unter  denselben  Einflüssen  der  Magen  oder 
die  Bronchien  erkranken.  Tritt  bei  ihnen  ausnahmsweise  unter  nacb- 
theiligen  Einflüssen  eine  Erkrankung  in  einem  der  zuletzt  genannten 
Organe  auf,  so  darf  man  dies  beklagen,  bekommen  sie  Haemorrboi- 
den,  so  darf  man  mit  demselben  Rechte  „Prositl"  sagen,  als  wenn 
•lemand,  der  sich  einer  schweren  Erkältung  aussetzte,  anlangt  zu 
niesen  und  damit  documentirt,  dass  er  nur  einen  Schnupfen  und 
nicht  ein  schlimmeres  Leiden  acquirirt  hat.  —  Auch  in  dem  Falle, 
in  welchem  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Haemorrhoidalblutungen  eine 
von  mechanischen  Hindernissen  abhängende  Abdominalpletbora  ge- 
bessert wurde  oder  eine  Remission  der  Bronchialkatarrhe  und  der 
anderen  Krankheiten  eintrat,  welche  sich  bei  Leuten  in  den  vierziger 
Jahren,  die  ein  üppiges  Leben  führen,  zu  entwickeln  pflegen,  kann 
das  Ausbleiben  der  Haemorrhoiden  üble  Folgen  haben.  Da  es  aber 
in  diesen  Fällen  lediglich  auf  die  Blutung  ankommt,  und  da  diese 
durch  locale  Blutentziehungen  zu  ersetzen  ist,  so  ist  factisch  nur 
dann  ein  Schaden  vorhanden,  wenn  der  Arzt  es  übersieht,  daes 
letztere  indicirt  sind. 

(.  4.  Thuapi«. 
Der  Indicatio  causalis  entspricht  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  wiederholte  Ansammlung  harter  Faeces  den  Katarrh  und  die 
Varicositäten  des  Mastdarms  hervorrief,  die  Sorge  für  regelmässige 
Sluhlentleerung.  Man  zieht  gegen  die  Stuhlverstopfung  der  Hae- 
morrhoidarier  indessen  nur  im  Nothfall  die  stärkeren  Dragtica,  na- 
mentlich die  Aloe  und  die  Coloquinthen,  in  Gebrauch,  da  man  die 
reizende  Einwirkung  derselben  auf  die  Mastdarmscbleimhaut  fQrchtet, 
nod  wendet  am  Liebsten  Flores  Sulphuris  oder  das  Sulphur  prae- 
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oipitaiam  an,  welche  seit  langer  Zeit  bei  der  Behandlung  der  Hae- 
morrhoiden  im  besten  Rufe  stehen.  Meist  gibt  man  den  Schwefel 
in  Verbindung  mit  Kali  tartaricum  oder  Tartarus  depuratns.  Eine 
der  gebräuchlichsten  Verordnungen  ist:  B^  Sulphur  depur.  3ij,  Kali 
tartar.  SP,  Elaeosacchari  citri,  Sacch.  albi  ana  5iij.  M.  f. pulv.  D.S. 
Zwei-  bis  dreimal  täglich  einen  Theelöffel  voll. 

Gelangt  man  mit  dieser  Verordnung  nicht  zum  Ziele,  so  setxt 
man  derselben  einige  Drachmen  Senna  oder  Rheum  hinzu.  Eine 
andere  gleichfalls  vielfach  angewandte  Form,  in  welcher  man  den 
Schwefel  darreicht,  ist  die  des  Pulvis  Glykyrrhizae  compositus,  von 
welchem  man  gleichfalls  den  Tag  über  einige  Theelöffel  verbrauchen 
lässt.  Klystiere  sind  im  Ganzen  nicht  anzurathen,  da  selbst  bei  vor- 
sichtiger Anwendung  derselben  der  Mastdarm  leicht  irritirt  vrird.  — 
In  den  Fällen,  in  welchen  Lebercirrhose  oder  Krankheiten  der  Lunge 
oder  des  Herzens  den  Haemorrhoiden  zu  Grunde  liegen,  sind  wir 
meist  nicht  im  Stande  die  Indicatio  causalis  zu  erfüllen.  Auch  bei 
diesen  ist  die  Darreichung  der  Schwefelpräparate  indicirt,  sobald 
der  Stuhlgang  träge  vnrd,  damit  nicht  zu  dem  einen  Hinderniss  ein 
zweites  hinzukomme.  —  Wenn  wir  unter  den  veranlassenden  Ur- 
sachen der  Haemorrhoiden  auch  die  Ueberfüllung  der  Pfortader  durch 
üebermaass  im  Essen  und  Trinken  angeführt  haben,  so  fordert  die 
Indicatio  causalis,  dass  derartige  Kranke  nicht  zu  häufige  und  nicht 
zu  lange  Mahlzeiten  halten.  —  Was  endlich  die  Gausalbehandlung 
derjenigen  Haemorrhoiden  anbetrifft,  welche  sich  neben  anderen 
Störungen  nach  einer  übermässigen  Zufuhr  von  Nahrung  entwickelt 
haben,  so  müssen  wir  Kranken,  welche  in  dieser  Richtung  sündigen, 
die  strengsten  Vorschriften  geben.  Wenn  es  sich  in  solchen  Fällen 
wirklich  um  eine  Plethora  handelt,  so  ist  diese  nur  dadurch  zu  er- 
klären, dass  aus  dem  Blutserum  bei  einem  grösseren  Gehalt  dessel- 
ben an  Proteinsubstanzen,  namentlich  an  Eiweiss,  nur  dann,  wenn  der 
Blutdruck  erhöht,  wenn  die  GefässfüUung  über  die  Norm  gesteigert 
ist,  diejenige  Menge  von  Flüssigkeit  ausgeschieden  wird,  welche  bei 
dem  normalen  Eiweissgehalte  aus  den  normal  gefüllten  Gefässen  aus- 
tritt. Für  die  Urinsecretion  kann  man  es  als  erwiesen  annehmen, 
dass  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Urins  mit  dem  zunehmenden 
Gehalte  des  Blutserums  an  Eiweiss  abnimmt.  Auch  der  allgemeine 
Glaube  der  Laien  und  Aerzte  entspricht  der  aufgestellten  Ansicht: 
Ein  Mensch  wird  nicht  dadurch  vollblütig,  dass  er  zu  viel  isst, 
zu  viel  trinkt,  sondern  dadurch,  dass  er  zu  nahrhafte  Speisen 
isst  und  Spirituosen  trinkt.  Ohne  uns  weiter  auf  die  Controver- 
sen  einzulassen,  ob  es  sich  bei  der  sogenannten  Plethora  wirklich 
um  eine  Vermehrung  des  Blutes  handle,  oder  nur  um  eine  Venneh- 
rung der  Blutzellen  oder  des  Eiweisses  im  Blute  (Polycythaemie 
und  Hyperalbuminose,  Vogel\  lassen  sich  für  die  betreffenden  Indi- 
viduen Lebensregeln  aufstellen,  welche  ebenso  der  rohen  Empirie, 
als  der  physiologischen  Auffassung  entsprechen.  Es  muss  1)  die 
Zufuhr  von  Proteinsubstanzen  eingeschränkt  werden:  die  Kranken 
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dürfen  nur  wenig  und  nur  einmal  am  Tage  Fleisch-  oder  Eierspei- 
een  essen;  dagegen  ist  ihnen  der  Genuss  von  Gemüsen,  namentlich 
von  Wurzelgemfisen ,  von  Früchten,  Mehlspeieen,  Reis  etc.,  anin- 
rathen.  Es  muss  2)  die  Coneumtion  gesteigert  werden:  Die  Em- 
pfehlung des  fleissigen  Spazierengehens  und  anstrengender  Muskel- 
bewegungen, sowie  des  reichlichen  Wassertrinkens,  da  bei  diesen 
Prozeduren  der  Stoffumsatz  beschleunigt  wird,  ist  ebenso  rationeil, 
als  das  Verbot  von  Spirituosen,  von  Thee  und  Kaffee,  da  durch  die 
Zufuhr  dieser  Substanzen  der  Stoffumsatz  verlangsamt  zu  werden 
scheint.  Von  auffallend  günstigem  Einfluss  auf  solche  Kranken  sind 
3)  salinische  Abführungen,  namentlich  der  massige  und  anhaltende 
Gebrauch  des  Glaubersalzes  und  des  Kochsalzes,  wie  er  in  den  Brun- 
nencuren  in  Marienbad,  Kissingen,  Homburg,  Soden  etc.  üblich  ist. 
Curen  in  Karlsbad  erfordern  wegen  der  hohen  Temperatur  der  dor- 
tigen Quellen  grössere  Vorsicht.  Bestätigt  es  sich,  dass  das  Blut 
bei  der  Anwendung  dieser  Curen  reicher  an  Salzen  und  &rmer  an 
Eiweisa  wird  (C.  Schmidt,  Vogel),  so  wäre  damit  auch  für  die  be- 
kannten glänzenden  Erfolge  derselben  bei  der  Behandlung  der  Ple- 
thora eine  rationelle  Erklärung  gefunden. 

Durch  die  Indicatio  morhi  sind  in  den  Fällen,  in  welchen 
von  Zeit  zu  Zeit  sich  massige  Beschwerden  einstellen,  die  nach 
kurzem  Bestehen  durch  spontan  eintretende  Blutungen  gebessert 
werden,  keine  weiteren  Maassregeln  gefordert;  man  begnügt  sich 
damit,  der  Indicatio  causalis  so  weit  als  müglich  nachzukom- 
men. Werden  dagegen  die  Kranken  durch  heftige  Molimina  ge- 
quält, welche  nach  der  Beseitigung  der  etwa  vorhandenen  Stuhlver- 
»topfung  nicht  gemässigt  werden,  so  ist  die  Application  von  vier 
bis  sechs  Blutegeln  in  die  Umgebung  des  Afters  indicirt.  Man  lässt 
die  Blutegel  wunden  in  der  Weise  nachbluten,  dass  man  den  Kran- 
ken auf  einen  Nachtstuhl  setzt,  unter  welchem  ein  Gefass  mit  war- 
mem Wasser  steht  Dasselbe  Verfahren  empfiehlt  sich  auch,  wenn 
die  stärkere  Füllung  und  heftige  Spannung  der  Varicen  grosse  Be- 
sehwerden bereitet,  oder  wenn  die  Scbleimhaemorrhoiden  mit  sehr 
lästigem  Tenesmns  verbunden  sind.  —  Massige  Baemorrhoidalblu- 
tungen,  zumal  wenn  sie  Erleichterung  von  bestehenden  Beschwer- 
den versprechen,  lässt  man  gewähren,  und  nur  bei  bedeutendem 
Blutverlust  wendet  man  die  Kälte  und  im  Nothfall  Stypticn  an. 
Nach  Aussen  eingeklemmte  Haemorrhoiden  reponirt  man  durch  an- 
haltenden vorsichtigen  Druck  mit  beulten  feinen  Leinwandläppchen, 
während  man  den  Kranken  mit  gespreizten  Beinen  sich  möglichst 
bücken  und  mit  dem  Oberkörper  auf  das  Bett  legen  lässt.  Entzün- 
dete Haemorrhoidalknoten  bedeckt  man  mit  Kaltwasser-  und  Blei- 
wasserumsthlägen.  Die  Besprechung  der  operativen  EingriiTe  über- 
gehen wir. 

Nach  unserer  Auffassung  von  den  Haemorrhoiden  können  wir 
nicht  der  herrschenden  Sitte  folgen  und  auch  die  Mittel  besprechen, 
welche  empfohlen  sind,    um   „unterdrückte  Haemorrhoiden  wieder 
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herzustellen^.  Zum  Glück  für  die  Kranken  haben  die  Proi^eduFen, 
welche  zu  diesem  Zweck  angestellt  werden,  die  periodischen  Blut- 
entziehungen, die  warmen  Sitzbäder,  die  Application  reizender  Sop- 
positorien,  die  Darreichung  der  sogenannten  Pellentia  fast  niemals 
den  Erfolg  Haemorrhoiden  hervorzurufen,  während  durch  die  perio- 
dischen Blutentziehungen  das  erreicht  wird,  was  anzustreben  allein 
vernünftig  ist. 


Capitel  VIII. 
Nrarosen  des  Darmes  ^  Kolik  ^  Enteraljpc« 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Sensibilitäts  -  Neurosen   im  Gebiete   des    Plexus   mesentericas, 
Koliken   im  engeren  Sinne    des  Wortes,    sind   keineswegs    häofig. 
Dass  sie  zuweilen  durch  Texturerkrankungen  in  den  Ganglien   und 
Geflechten  des  Sympathicus  entstehen,  ist  nach  der  Analogie  zu  ver- 
muthen,    aber  es  ist  nicht  erwiesen.     Das  häufige  Vorkommen  von 
Mesenterial -Neuralgieen  bei  hysterischen  Frauen   spricht    für    ihre 
reflectorische   Entstehung.      Die   Bleikolik   endlich    ist   das    schla- 
gendste  Beispiel   einer    durch   Intoxication   entstandenen    Neurose. 
Bei  letzterer  scheint  es  sich  indessen  nicht  um  eine  einfache  Sen- 
sibilitäts-Neurose, eine  Hyperaesthesie,  sondern  gleichzeitig  um  eine 
Motalitäts-Neurose,  eine  Hyperkinesis  zu  handeln,  da  der  sckmen- 
hafte  Darm  sich  in  einem  Zustande  von  krampfhafter  Contraction 
befindet.    Das  Blei,  durch  dessen  Aufnahme  in  den  Organismus  die 
Bleikolik,   eine  Theilerscheinung  der  Bleivergiftung,  entsteht,   wird 
theils  in  fein  vertheiltem  Zustande  eingeathmet,    theils  im  Darme 
resorbirt,  theils  durch  Vermittelung  der  Nasenschleimhaut  der  Blat- 
masse  zugeführt.    Man  findet  die  Krankheit  daher  bei  Arbeitern  in 
Bleiweissfkbriken  oder  in  Blei-  und  Silberhütten,  bei  Anstreichern, 
Farbenreibern ,  Töpfern,  bei  Schriftgiessern,  Buchdruckern  und  bei 
anderen  Handwerkern,   welche  in  einer  mit  Bleipartikeln  verunrei- 
nigten Atmosphäre  arbeiten.     Dass  der  Missbrauch  von  Bleipr&pft- 
raten  in  der  Form  von  Medicamenten,  die  Verfälschung  des  Weiaes 
oder  anderer  Getränke  durch  Bleizucker,  die  zufällige  Beimischung 
von  Bleipräparaten  zu  denselben  Bleikolik  hervorruft,  ist  in  jetziger 
Zeit  weit  seltener,  als  die  vorher  erwähnte  Entstehungsweise.    Doch 
scheinen  die  berüchtigten  Koh'ken  von  Devonshire,   die  Kolik  von 
Poitou  und  andere  epidemische  und  endemische  Koliken,  welche  im 
ihren  Erscheinungen  der  Bleikolik  sehr  ähnlich  waren,    nicht  auf 
Vergiftungen  mit  vegetabilischen  Substanzen,  sondern  auf  Vergiftun- 
gen der  Bevölkerung  durch  bleihaltiges  Getränk  beruht  zu  haben. 

In  seltenen,    aber  constatirten  Fällen  kommt  Bleikolik    bei  Lentea 
vor,  welche  in  Stanniol  verpackten  Tabak  schnupfen.  —  Die  D»* 
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potjitioii  fär  die  Bletkotik  ist  »ehr  verschieden;  aber  man  kennt  von 
den  prädiüponireDden  Momenten  nur  die  grosse  Neigung  zu  Recidi- 
ven,  welche  eine  einmal  uberstandene  Bleikolik  liinterläi^st ;  a]\ü  an- 
deren Veranlassungen,  welche  man  anklagt  die  Anlage  zur  Bleiko- 
lik zu  steigern,  Liederlichkeit,  Missbrauch  der  Spirituosen  etc.,  las- 
sen sich  kaum  nacbtiprechen,  da  sie  sich  überall  wiederholen,  wo 
man  andere  Ursachen  nicht  finden  knnn. 

Unter  Koliken  im  weiteren  äin  ne  versteht  man  aber  aus- 
ser den  Neurosen  im  Plexus  niesentericus  alle  schmerzhaften  Äffec- 
tionen  der  Gedärme,  welche  nicht  durch  Entzündungen  und  Textur- 
erkrankungen der  Darmwand  bedingt  sind.  So  haben  wir  unter  den 
Erscheinungen  der  HelmintliiaBis,  unter  den  Vorboten  der  Typhlitis 
stercoracea,  unter  den  Symptomen  der  Darm  Verengerung  und  Darm- 
verschliessuog  von  KQlikt-chmerzen  gesprochen,  haben  aber  schon 
dort  die  Schmerzen,  welche  der  Entzündung  vorausgingen,  die  Ko- 
likschmerzen, von  denen  geschieden,  welche  die  Entzündung  beglei- 
teten und  von  ihr  abhingen.  Dieselbe  SchMlicbkeit,  welche  heute 
eine  Kolik  erzeugt  hat,  kann  morgen  eine  Kolitis  hervorrufen.  Es 
gelingt  nicht  immer  zu  erklären,  durch  welche  Vorgänge  bei  diesen 
Koliken  die  sensitiven  Nerven  des  Darmes  in  einen  Zustand  von 
gesteigerter  Erregung  versetzt  werden ;  aber  wir  dürfen  annehmen, 
dass  die  Schmerzen  immer  durch  Reizungen  entstehen,  welche  die 
peripherischen  Endigungen  der  Darmnerven  erfuhren,  so  dass  die 
in  Rede  stehenden  Formen  der  Kolik  von  den  eigentlichen  Neuro- 
sen des  Darmes  getrennt  werden  müssen.  —  Der  häutigste  Vorgang, 
durch  welchen  Kolikschmerzen  entstehen,  ist  unverkennbar  die  ex- 
cessivß  Ausdehnung  eines  Darmstückes  und  die  dadurch  bedingte 
Zerrung  der  Darmwand,  und  zwar  scheinen  vor  Allem  Darmgase, 
welche  an  einer  umschriebenen  Stelle  abgesperrt  sind,  zu  einer 
schmerzhaften  Ausdehnung  dieser  Stelle  zu  führen.  Man  kann  oft 
deutlich  wahrnehmen,  dass  die  im  Darme  enthaltene  Luft  durch  die 
Darmeontractionen  gegen  eine  Kothsäule  oder  gegen  ein  anderes 
Hinderniss  für  das  Fortschreiten  getrieben  wird  und,  vor  demselben 
angelangt,  die  heftigsten  Schmerzen  hervorruft;  in  anderen  Fällen, 
dass  die  angehäuften  Gase  durch  die  Darmeontractionen  von  einer 
Stelle  zur  anderen  getrieben  werden,  und  dass  mit  der  Ortsverän- 
derung derselben  auch  der  Schmerz  seine  Stelle  wechselt.  Dass  die 
Schmerzen  bei  dieser  Colica  flatulenta  durch  die  reizende  Ein- 
wirkung der  Darmgase  auf  die  Schleimhaut  entstehen,  iüt  eben  so 
unwahrscheinlich,  als  dass  sie  von  dem  Druck  abhängen,  welchen 
die  Contractionen  der  Darmmuskeln  auf  die  Nerven  des  Darmes 
ausüben.  Da  die  Zersetzungen  der  Darmcontenta  die  häufigste  Ur- 
sache der  Anhäufung  von  Gasen  im  Darme  sind,  so  ist  es  leicht 
versländlich,  dass  die  Krankheiten,  bei  welchen  der  Darmlnhatl  ab- 
norme Zersetzungen  erfährt,  sehr  oft  von  den  Symptomen  der  Wind- 
kolik bogleitet  sind.  Dies  gilt  vor  Allem  von  dem  Darmkatarrh, 
welcher  durch  den  Uebertritt  unverdauter  Ingesta  aus  dem  Magen 
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in  den  Dann  hervorgerufen  wird,  oder  welcher  durch  lange  Reten- 
tion  von  Faeces  entsteht.  Da  bei  Kindern  ausserordentlich  häufig 
unverdaute  und  in  Zersetzung  begriffene  Milch  in  den  Darm  gelangt, 
so  ist  die  Golica  infantum  ein  überaus  verbreitetes  Leiden.  Wer- 
den die  in  Zersetzung  begriffenen  Substanzen  aus  dem  Darme  ent- 
fernt, ehe  die  Darmschleimhaut  katarrhalisch  erkrankte,  so  kann  die 
Kolik  das  einzige  Zeichen  der  abnormen  Vorgänge  im  Darme  sein. 
In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Golica  flatulenta  durch  die  Anhäufung 
von  Darmgasen  entsteht,  scheint  die  Golica  stercoracea  bei  einer 
Ausdehnung  des  Darmes  durch  Kothmassen,  die  Golica  vermi- 
nosa  bei  einer  Ausdehnung  des  Darmes  durch  den  zusammenge- 
knäuelten  Bandwurm  oder  durch  ein  Paket  von  Spulwürmern  n 
Stande  zu  kommen.  Die  nach  dem  Gebrauche  starker  Drastica  oder 
schädlicher  Ingesta  entstehenden  Leibschmerzen  pflegt  man  swar 
gleichfalls  als  Kolikschmerzen  zu  bezeichnen,  doch  sprechen  die  Ver- 
änderungen, welche  nach  dem  Gebrauche  jener  Mittel,  nach  dem 
Genüsse  von  unreifem  Obste  und  vielen  anderen  Substanzen  die  Se- 
cretion  der  Darmschleimhaut  erfahrt,  dafür,  dass  man  in  diesen  Fäl- 
len mit  leichten  entzündlichen  Vorgängen  zu  thun  hat,  welche  von 
kurzer  Dauer  sind  und  mit  der  Entfernung  der  schädlichen  Substan- 
zen verschwinden.  Man  kann  diese  Schmerzen  recht  gut  mit  denen 
vergleichen,  welche  während  der  Application  eines  Sinapismns  aof 
der  äusseren  Haut  entstehen,  und  welche  gleichfalls  schnell  ver- 
schwinden, wenn  man  den  Sinapismus  entfernt.  Vielleicht  gehören 
hierher  auch  manche  Fälle  von  Golica  verminosa,  zumal  solche,  bei 
welchen  auf  die  Schmerzanfalle  der  Abgang  grosser  Schleimmassen, 
sogenannter  Wurmnester,  folgt.  —  Bei  den  nach  Erkältungen  der 
äusseren  Haut,  namentlich  der  Füsse  und  des  Unterleibes,  auftreten- 
den sehr  schmerzhaften  und  anhaltenden  Koliken  scheint  die  Darm- 
muskulatur in  ähnlicher  Weise  zu  leiden,  wie  die  Muskeln  anderer 
Theile  bei  rheumatischen  Affectionen,  so  dass  der  Name  Golica  rheu- 
matica  einigermaassen  gerechtfertigt  ist. 

§.  2.    Symptome  and  Verlauf. 

Romberg  beschreibt  dieNeuralgia  mesenterica  mit  folgen- 
den Worten:  „Schmerz  verbreitet  sich  vom  Nabel  aus  in  den  Unter- 
leib, anfallsweise,  abwechselnd  mit  Intervallen  von  Ruhe.  Der 
Schmerz  ist  reissend,  schneidend,  drückend,  am  Häufigsten  windend, 
kneifend,  eingeleitet  und  begleitet  von  eigenthümlichem  wehem  Ge- 
fühle. Der  Kranke  ist  unruhig,  sucht  in  Veränderung  seiner  Lage 
und  in  Gompression  des  Unterleibes  Erleichterung;  seine  Hände, 
Füsse,  Backen  haben  eine  kühle  Temperatur;  das  Gesicht  ist  ge- 
spannt; die  gerunzelten  Augenbraunen  und  zusammengekniffenen 
Lippen  verrathen  den  Schmerz.  Der  Puls  ist  klein  und  hart.  Die 
aufgetriebenen  oder  einwärtsgezogenen  Bauchdecken  sind  gespannt 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Harndrang  und  Zwang  sind  oft  zugegen,  zu- 
weilen Tenesmus.     Verstopfung  begleitet   gewöhnlich,   seltener   ist 
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ungehmderter  oder  vermehrter  Stuhlgang  vorhanden.  Die  Dauer 
eines  solchen  Anfalls  erstreckt  gich  von  Minuten  auf  Stunden,  mit 
eingeschobenen  Naehlässen.  Plötzlich  hört  er  auf,  wie  abgeschnit- 
ten, mit  dem  Gefühle  grösster  Euphorie.  Der  Verlauf  ist  periodisch, 
jedoch  minder  regelmässig  als  bei  anderen  Neuralgieen." 

Dem  Eintritt  der  Bleikolik  gehen  als  Vorhotcn  fast  immer 
Erscheinungen  der  Bleidyskrasie  vorher.  Die  Krankon  sind  mager 
und  elend,  ihre  Hautfarbe  ist  schmutzig  und  erdfahl,  das  Zahnfleisch 
dunkel-,  fast  sehieferblau,  die  Zähne  selbst  missfarbig,  der  Athem 
übelriechend;  die  Kranken  haben  einen  sUsslicb- metallischen  Ge- 
schmack im  Munde,  Dann  entstehen  periodische  Schmerzen,  welche 
anfangs  nur  dumpf  sind  und  vom  Epigastrium  nach  dem  Rücken 
und  nach  den  Extremitäten  ausstrahlen.  Bald  werden  die  Schmer- 
zen heftiger,  so  dass  die  Kranken  in  den  Anfallen  stöhnen  und 
jammern,  sich  im  Bette  umherwerfen  oder  verzweiflungsvoll  das 
Bett  verlassen  und  die  thörichtesten  Dinge  begehen.  Dabei  ist  der 
Puls  meist  auftauend  verlangsamt,  die  Stimme  klanglos;  oft  gesellen 
sich  Strangurie,  Uebelkeit  und  Erbrechen  hinzu,  Zeichen,  dass  die 
abnorme  Erregung  der  Darmnerven  sich  auch  anderen  Nerven  mit- 
getheilt  habe.  Fast  immer  ist  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung  vorhan- 
den, und  trotz  der  stärksten  Drastica  können  8  bis  14  Tage  ver- 
gehen, ehe  trockene,  harte,  kugelige  Faecalmassen  in  spärlicher 
Menge  entleert  werden.  Auffallend  ist  die  Beschaffenheit  der  Bauch- 
decken, welche,  stark  contrahirir,  den  Leib  hart  wie  ein  Brett  und 
nach  Innen  eingezogen  erscheinen  la-ssen.  —  Mit  wenigen  Ausnah- 
men zeigt  der  Verlauf  der  Krankheit  einen  deutlich  remittirenden 
Typus,  so  dass  Paroxysmen  der  heftigsten  Qualen  mit  erträglichen 
Pausen  wechseln.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden:  der 
erste  Anfall  von  Bleikolik  geht  bei  zweckmässiger  Behandlung  meist 
in  einigen  Tagen  oder  Wochen  vorüber;  nach  wiederholten  Recidi- 
ven  kann  sich  die  Krankheit  Monate  lang  hinziehen.  Erfolgt  die 
Genesung,  so  tritt  sie  bald  allmählich,  bald  plötzlich  ein;  die  Schmer- 
zen verschwinden,  es  erfolgen  reichliche  Ausleerungen,  und  auch  die 
Kräfte  kehren  bald  zurück,  —  Oft  ist  die  Genesung  unvollständig, 
und  es  bestehen,  nachdem  die  Bleikolik  gehoben,  Erscheinungen 
chronischer  Bleivergiftung  fort,  —  Nur  äusserst  selten  endet  die 
Krankheit  mit  dem  Tode,  und  auch  in  diesem  Falte  sterben  die 
Kranken  nicht  an  der  Bleikolik,  sondern  an  Complicationen  derselben. 

Die  oben  gegebene  Schilderung  der  Symptome  einer  Mesente- 
rial-Neuralgie  passt  auch  für  das  Krankheit^bild  der  Koliken  im 
weiteren  Sinne.  Hmoch  hat  Recht,  wenn  er  darauf  aufmerküara 
macht,  dass  die  Qualität  der  Schmerzen  dieselbe  sei,  mag  durch 
eine  Reizung  die  peripherische  Ausbreitung  eines  sensitiven  Nerven, 
oder  mag  der;;elbe  an  seinem  Ursprünge  oder  in  seinem  Verlaufe 
getroffen  sein.  Die  Heftigkeit  der  Schmerzen  kann  bei  der  Golica 
üatulenta  und  anderen  hierher  gehörenden  Koliken  einen  hohen  Grad 
erreichen,    und  dann   prägt  sich  auch   das  schwere  Leiden  in  dem 


620  Krankheiten  des  Darmkanals. 

Ter&nderten  Ansehen  des  Kranken  aus :  er  ist  einer  Ohnmacht  nahe, 
der  Körper  ist  mit  kaltem  Seh  weisse  bedeckt,  das  Gesicht  bleich 
and  entstellt,  der  Puls  klein;  zuweilen  gesellen  sich  Debelkeit,  Er- 
brechen, Harndrang  und  andere  consensuelle  Erscheinungen  hinn. 
Man  muss  dieses  Krankheitsbild  kennen,  um  sich  nicht  täuschen  sa 
lassen  und  ohne  Noth  ernsthafte  Besorgnisse  eu  haben.  Oft  hört 
und  fühlt  man  deutlich  am  Leibe  des  Kranken,  dass  die  Gase,  ans 
ihrer  Einklemmung  befreit,  in  weitere  Darmstellen  überströmen,  ein 
wichtiges  Ereigniss,  mit  dessen  Eintritt  sich  oft  wie  mit  einem 
Schlage  die  Schmerzen  verlieren;  in  anderen  Fällen  tritt  erst  Bes- 
serung ein,  wenn  Stuhlgang  erfolgt  und  dadurch  die  Kotfamassen, 
welche  den  Darm  ausgedehnt,  oder  hinter  denen  sich  Gase  ange- 
häuft haben,  weiter  fortrücken. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  kann  bei  der  neuralgischen  Form 
der  Kolik  eine  Bekämpfung  des  üterinleidens,  welches  die  Nearalgie 
hervorgerufen  hat,  fordern.  —  Bei  der  Bleikolik  hat  man,  um  der 
Indicatio  causalis  zu  entsprechen,  versuchen  wollen,  das  in  den  Kör- 
per aufgenommene  Blei  durch  chemische  Mittel  zu  binden  und  sa 
präcipitiren.  In  dieser  Absicht  hat  man  Schwefelsäure  und  schwe- 
felsaure Salze,  namentlich  Alaun  und  Bittersalz,  verordnet.  So  we- 
nig dieses  oder  ein  anderes  Verfahren  die  eingetretene  Bleivergif- 
tung aufzuheben  im  Stande  ist,  so  Vieles  lässt  sich  thun,  um  dem 
Eintreten  derselben  vorzubeugen.  Zu  diesem  Ende  muss  das  Blei 
bei  der  Anfertigung  von  Röhren  und  Gefassen,  in  welchen  Wasser 
und  andere  Getränke  fortgeleitet  und  aufbewahrt  werden  sollen, 
vermieden  werden.  Die  Arbeiter  in  Hütten  und  Werkstätten,  in 
welchen  Bleipartikel  die  Luft  verunreinigen,  müssen  sich  fleissig 
baden  und  waschen,  müssen  häufig  die  Wäsche  wechseln,  dürfen 
nicht  in  den  Werkstätten  essen,  und  diese  müssen  vor  Allem  hin- 
länglich luftig  und  gut  ventilirt  sein.  Statt  des  Bleiweisses  sollte 
das  Zinkweiss  zum  Anstreichen  der  Thüren  und  Fenster  eingeführt 
und  die  Verpackung  des  Schnupftabaks  in  bleihaltigem  Stanniol 
polizeilich  verboten  werden.  —  Bei  den  durch  einen  abnormen 
Darminhalt  entstandenen  Koliken  sind  evacuirende  Mittel,  und  xwar 
solche  indicirt,  welche  nicht  selbst,  wie  die  Drastica,  zu  kolikarti- 
gen Schmerzen  Veranlassung  geben.  Am  Meisten  empfiehlt  sich 
der  innere  Gebrauch  des  Ricinusöls  und  die  Application  von  eröff- 
nenden Klystieren.  —  Sind  Erkältungen  der  Füsse  und  des  Unter- 
leibes die  Ursachen  der  Kolik,  so  fordert  die  Indicatio  causalis  ein 
diaphoretisches  Verfahren,  und  die  sehr  beliebten  aromatischen 
Thees,  sowie  die  warmen  Kruken  und  Steine,  mit  welchen  man  den 
Leib  zu  bedecken  pflegt,  sind  für  diese  Fälle  ganz  zweckmässige 
Verordnungen. 

Der  Indicatio  morbi  entspricht  bei  allen  Formen  der  Kolik, 
von  welchen  in  den  vorigen  Paragraphen  die  Rede  war,  die  Dar* 
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reichuDg  der  NarkoHca,  namentlicb  des  Opium.  Die  Wirkuag  des 
Opiam  bei  der  neuralgischen  Form  erklärt  »ich  au:^  deo  anaestlie- 
sirenden  Eigenschaften  dieses  Mittels.  Bei  der  Colica  stercoracea, 
flatulenta  etc.  acheint  zu  dieser  einen  Wirkungsweise  eine  zweite  su 
kommen.  Die  Contraction^n  der  Darmmuskeln,  welche  die  Gase 
und  Faeces  nach  gewissen  Stellen  des  Darmes  drängen  oder  an  die- 
sen absperren,  werden  bei  dem  Gebrauche  des  Opium  aufgehoben, 
und  dadurch  dem  Darminhalte  die  Möglichkeit  gewährt,  sich  auf 
grossere  Strecken  des  Darmes  zu  vertheilcn.  Bei  der  Colica  flatu- 
lenta und  stercoracea  haben  auch  die  warmen  Aufgüsse  von  Chamil- 
lenblüthen,  Pfeft'ermünzkraut,  Baldrianwnrzel,  tassenweise  getrunken 
oder  in  der  Form  von  Klystieren,  ebenso  manche  andere  Carmi- 
nativa  und  das  lange  und  anhaltende  Reiben  des  Leibes  mit  war- 
mem Gel  besonderen  Ruf.  —  Das  Opium  ist  das  wirksamste  Mittel 
gegen  die  Bleikolik  und  wird  bei  dieser  selbst  von  den  Homoeo- 
pathen  in  votler  Dosis  angewandt.  Man  darf  sich  vor  der  Anwen- 
dung desselben  nicht  scheuen,  in  der  Idee,  dass  es  die  bestehende 
Verstopfung  vermehren  werde.  Es  gibt  kein  Mittel,  welches  die 
Verstopfung  bei  der  Bleikolik  mit  mehr  Erfolg  bekämpft,  als  das 
Opium.  Diese  Wirkungsweise  scheint  besonders  dafür  zu  sprechen, 
dasB  bei  der  Bleikolik  neben  der  Hyperaesthesie  eine  krampfhafte 
Contraclion  des  Darmes  vorhanden  ist,  und  dass  diese  der  Stuhl- 
verstopfung zu  Grande  liegt*).  —  Wenn  aber  auch  das  Opium  ge- 
gen die  Stuhlverstopfung  das  wichtigste  Mittel  ist  und  mehr  leistet 
als  die  Laxanzen,  wenn  man  sie  allein  gibt,  so  darf  man  doch  die 
Darreichung  der  letzteren  neben  dem  Opium  nicht  versäumVi. 
Aus  der  Zahl  der  Drastica  wendet  man  bei  der  Bleikolik  in  neue- 
rer Zeit  vorzugsweise  das  Oleum  Crotonis  an.  In  den  meisten 
Fällen  wird  man  gut  zum  Ziele  kommen,  wenn  man  drei  Mal  tilg- 
lieh  4  bis  1  Gran  Opium  und  zweistündlich  einen  EssICffel  einer 
Mischung  von  Ol.  Crotonis  (gutt.iij)  mit  Ol.  Ricini  (3ij)  reicht. 
Warme  Bäder,  narkotische  Kataplasmen  und  abwechselnd  eröffnende 
und  narkotische  Klystiere  unterstützen  die  Wirkung  dieser  Cur. 
Ausser  diesem  einfachen  Verfahren  und  geringen  Moditieationen  des- 
selben, welche  in  der  Darreicliuns  anderer  Laxanzen,  namentlich 
des  Bittersalzes,  der  Senna,  des  Kalomel,  und  in  einer  dreisteren 
oder  vorsichtigeren  Anwendung  des  Opium  bestehen,  gibt  es  für  die 
Behandlung  der  Bleikolik  eine  Reihe  complicirter  Methoden,  unter 
denen  das  Traitement  de  la  Cbaritu  besonders  berühmt  ist.  Bei 
allen  diesen  Carverfabren  spielen  unter  den  zahlreichen  Mitteln,  welche 
den  Kranken  gereicht  werden,  oonstant  Laxanzen  und  Opium  eine 
Rolle,  und  auf  diesen  scheint  die  Wirksamkeit  derselben  zu  beruhen. 


*)  Somberg  bSIt  diose  Annahnie  fUr  unwahrscheinlioli,  da  man  nüht  bd 
einen  Wochen  lang  beateheaden  Krampf  denken  dürfe,  und  glaubt,  dass  die 
Uobeweglichkeit  des  DnrmeB  ihren  Grund  in  den  Schmeneu  habe,  gaui  wie 
bei  der  hcliias  die  BeweEDUge»  des  kranken  BeineB  gebenimt  sind. 
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Capitel  IX. 
WArmer  im  Darmkanal.    Hdmintliiasis. 

Die  im  Dannkanal  des  Menschen  am  Häufigsten  beobachteten 
Würmer  sind  die  Taenia  solium,  der  Bothriocephalus  latas,  der 
Ascaris  lumbricoides,  der  Oxyuris  vermicularis  und  der  Trichocepha- 
las  dispar. 

Die  Taenia  solium,  der  langgliedrige  Bandwurm  oder  Ket- 
tenwurm,  ist  ein  10  —  20  Fuss  langer,  gelbweisser  Wurm,  welcher 
an  seinem  vorderen  Ende  düna  und  rundlich,  nach  Hinten  breiter 
und  platter  wird.  Mau  unterscheidet  an  ihm  den  Kopf,  den  Hab 
und  den  aus  vielen  hundert  Gliedern,  Proglottiden,  bestehenden  Leib. 
Der  Kopf  bildet  eine  stumpf-viereckige,  kolbenartige  Anschwellung; 
er  besteht  aus  einem  nur  wenig  prominirenden  konischen  Rüssel, 
welcher  von  einem  doppelten  Hakenkranze  eingeschlossen  und  im 
weiteren  Umfange  von  vier  runden  Saugnäpfen  symmetrisch  nmgeben 
ist.  Der  sich  an  den  Kopf  anschliessende  Hals  ist  sehr  schmal  and 
etwa  \  Zoll  lang.  Darauf  folgen  die  jüngsten  Glieder,  welche  kaum 
^  Linie  breit  sind,  während  die  letzten  und  zugleich  ältesten  Glieder 
des  Wurmes  eine  Breite  von  \  Zoll  und  darüber  erreichen  können. 
Die  einzelnen  Glieder,  welche  durch  ihre  Form  an  einen  Kürbiskem 
mit  abgestumpften  Spitzen  erinnern,  lassen  je  nach  ihrem  Alter  eine 
v^chiedene  Structur  erkennen.  Die  jüngeren  enthalten  einen  ein- 
fachen, schwach  bräunlich-gelben  Mediankanal  mit  kurzen  seitlichen 
Ausläufern,  die  ersten  Andeutungen  der  Geschlechtsorgane.  Die 
älteren  Glieder  zeigen  am  Rande  bald  auf  der  einen,  bsdd  auf  der 
anderen  Seite,  aber  nicht  ganz  regelmässig  alternirend,  einen  kleinen 
Höcker,  aus  welchem  der  sichelförmige  Penis  hervorragt  und  in  wel- 
chen der  geschlängelte  Samengang  und  der  Eileiter  münden.  Das 
Innere  der  älteren  Glieder  ist  fast  ganz  von  einem  nach  beiden  Sei- 
ten hin  dendritisch  verzweigten  Uterus  oder  Eierstock  eingenommen. 
In  den  ältesten  reifen  Gliedern  ist  das  zuletzt  genannte  Gebilde 
strotzend  mit  Eiern  gefüllt,  in  welchen  man  oft  deutlich  den  kleinen 
Embryo  mit  seinen  sechs  Haken  erkennen  kann.  Aus  einem  im 
Inneren  des  Kopfes  gelegenen  Gefässringe  entspringen  Gef&sse,  welche 
an  jeder  Seite  der  Glieder  herablaufen  und  nach  einigen  Beobach- 
tungen durch  quere  Kanäle  mit  einander  communiciren.  Andere 
Organe  hat  man  bei  der  Taenia  bisher  nicht  nachgewiesen. 

Die  Taenia  solium  bewohnt  den  Dünndarm,  doch  kann  sie  auch 
in  den  Dickdarm  gelangen.  Meist  findet  sich  nur  ein,  seltener  zwei 
oder  selbst  mehrere  Exemplare  in  demselben  Individuum.  Die  Tae- 
nia solium  kommt  in  Europa,  Amerika,  Asien  und  Afrika  vor  und 
fehlt  wunderbarer  Weise,  mit  Ausnahme  der  Schweiz,  in  den  Ge- 
genden, in  denen  der  Bothriocephalus  latus  vorkommt 
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Die  Taenia  mediocanellata  ist  bis  vor  einigen  Jahren  all- 
gemein  mit  der  Taenia  solium  zusammengeworfen  worden  und  in  der 
Tbät  &ind  die  einzelnen  Glieder  derselben  denen  der  Taenia  solium 
sehr  ähnlich.  Sie  haben  wie  diese  zeitliche  GeschlecfatBöffnungeD,  aber 
die  Glieder  sind  breiter  und  dicker;  auch  ist  der  GeachlecbtBapparat 
in  ihnen  stärker  entwickelt  und  mehr  verzweigt  als  in  den  Gliedern 
der  Taenia  solium.  Weit  ausgesprochener  ist  die  Verschiedenheit 
des  Kopfes.  Der  Kopf  der  Taenia  mediocanellata  hat  weder  einen 
Rüssel,  noch  einen  Hakenkranz,  sondern  einen  Üachen  Schädel  mit 
vier  grossen  Saugnäpfen.  Die  Seltenheit,  mit  der  es  gelingt,  den 
Kopf  der  Taenia  mediocanellata  abzutreiben,  erklärt  allein,  dass  diese 
Species  so  lange  unbekannt  geblieben  ist,  und  dass  sich  die  Sitte  ein- 
geschlichen hatte,  bei  Bandwurmghedern  mit  seitlichen  Geschlechts- 
öfTnungen  ohne  Weiteres  an  Taenia  solium,  bei  Bandwurmgliedern 
mit  in  der  Mitte  gelegenen  Geschlechtsöffnungen  an  Bothrioce- 
phalus  latus  zu  denken. 

Der  Bothriocephalos  latus,  der  hreitgliedrige  Bandwurm, 
ist  der  Taenia  ähnlich,  aber  doch  leicht  von  derselben  zu  unterschei- 
den. An  seinem  Kopfe  bemerkt  man  statt  des  Rüssels,  der  Haken- 
kränze und  der  Saugnäpfe  nur  zwei  seitliehe  spaltenförmige  Gruben. 
Der  Hals  ist  kaum  angedeutet.  Die  Breite  der  Glieder  herrscht  vor 
der  Länge  vor,  verhält  sich  zu  dieser  wie  3:  1.  Das  wichtigste 
Unterscheidungsmerkmal,  durch  welches  man  jedes  einzelne  Glied 
des  einen  von  einem  Gliede  des  anderen  Bandwurms  unterscheiden 
kann,  ist  der  Sita  der  GeschlecUtaöffnungen.  Beim  Bothriocephalus 
linden  sich  dieselben  nicht  seitlich,  sondern  in  der  Mitte  der  Glie- 
der, so  dass  man  bei  ihm  von  einer  Bauch-  und  RQckenfläche  redeu 
kann.  Auch  der  Bothriocephalus  bewohnt  den  Dünndarm.  Er  kommt 
im  Östlichen  Europa  bis  zur  Weichsel  und  ausserdem  neben  der  Tae- 
nia solium  in  der  Schweiz  vor. 

Die  Ascaris  lumbricoideg,  der  Spulwurm,  ist  ein  cylindri- 
scher,  nach  beiden  Seiten  spitz  zulaufender  Wurm  von  ^  —  l  Fuss 
Länge  und  -2  —  3  Linien  Dicke.  Der  Körper  ist  so  durchsichtig, 
dass  man  den  Darmkanal,  welcher  sich  von  einem  Ende  bis  zum 
anderen  erstreckt,  sowie  die  Geschlechtsorgane  durchscheinen  sieht. 
Der  Kopf  ist  durch  einen  ringförmigen  Einschnitt  etwas  abgeschnürt 
und  zeigt  drei  kleine  Knötchen,  zwischen  denen  der  Mund  liegt. 
Der  Spulwurm  ist  getrennten  Geschlechtes.  Im  Inneren  der  Weib- 
chen hnden  sich  colossale  Eierstöcke  und  Eileiter,  im  Inneren  der 
kleineren,  am  Schwanzende  etwas  gekrümmten  Männchen  die  lang- 
gewundenen Samengänge  und  die  Hoden.  Am  Schwauzeude'  der 
Männchen  bemerkt  man  den  haarfQrmigen,  zuweilen  doppelten  Penis. 
Die  Weibchen  haben  am  oberen  Drittheil  eine  6  —  8  Linien  lange 
Spalte,  die  Oeft'nung  der  Geschlechtsorgane.  Der  Spulwurm  wohnt 
im  Dünn-  und  Dickdarm,  macht  aber  von  dort  aus  weite  Wande- 
ruDgea  und  kann  dabei  in  den  Magen ,  in  den  Oesophagus ,  selbst 
in  den  Larynx  gelangen.     Vom  Duodenum  aus  dringt  er  zuweilen 
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in  den  Ductus  choledochus  ein.  Dass  er  den  Darm  perforiren  könne, 
erscheint  unwahrscheinlich;  ist  aber  der  Darm  durch  irgend  eine 
Erkrankung  perforirt,  so  findet  man  sehr  häufig  Spulwärmer  in  der 
Bauchhohle.    Er  kommt  oft  in  unglaublicher  Anzahl  Tor. 

Der  Oxyuris  vermicularis,  Madenwurm  oder  Springwarm, 
ist  ein  kleiner  Wurm  von  der  Dicke  eines  Zwirnfadens.  Die  Männ- 
chen sind  sehr  selten,  haben  die  Länge  von  1  —  1  ^  Linien  und  sind 
am  Schwanzende  eingerollt.  Die  grösseren  Weibchen  sind  gestreckt 
oder  nur  wenig  gebogen.  Der  Kopf  der  Madenwürmer  ist  durch 
flügeiförmige  Anhänge  kolbig.  Am  Schwanzende  des  Männchens 
tritt  der  Penis  hervor.  Die  Geschlechtsöffnung  der  Weibchen  liegt 
ziemlich  nahe  am  Kopfe.  Der  Wohnsitz  dieser  Würmer  ist  der  un- 
tere Theil  des  Darms,  besonders  der  Mastdarm,  doch  gehen  sie  auch 
weiter  bis  in  den  unteren  Theil  des  Dünndarms  über.  Häufig  krie- 
chen sie  aus  dem  After  heraus  und  wandern  bis  in  die  Vagina  etc. 

Der  Trichocephalus  dispar,  Haarkopf,  Peitschenwurm,  ist 
etwa  1^  —  2  Zoll  lang,  sein  Hintertheil  ist  beträchtlich  dicker,  der 
vordere  Theil  des  Körpers  haarförmig.  Bei  den  kleineren  Männchen 
ist  das  Hintertheil  spiralig  gewunden  und  zeigt  an  seinem  Ende  dea 
hakenförmig  gekrümmten,  von  einer  Glocke  umgebenen  Penis.  Das 
dickere  Weibchen  ist  gestreckt  und  sein  hinteres  Ende  strotzend  mit 
Eiern  gefallt.  Der  Trichocephalus  bewohnt  den  Dickdarm  und  be- 
sonders das  Coecum. 


§.  1.    Bntwickelong  der  Bingoweidewänner  und  Aetiologio  der 

Helminthiaflifl. 

Der  Standpunkt,  auf  welchem  man  an  eine  Generatio  aequivoca 
glaubte  und  die  Bildung  der  Eingeweidewürmer  von  Ansammlung 
und  Veränderung  des  Darmschleimes  ableitete,  ist  überwunden.  Die 
im  Darmkanale  lebenden  Parasiten  stammen  aus  Eiern  und  sind  als 
solche  oder  in  einem  späteren  Entwickelungsstadium  in  den  Darm- 
kanal gelangt.  Nur  von  derTaenia  solium  und  der  Taenia  me- 
diocanellata  kennt  man  die  Entwickelungsgeschichte  etwas  ge- 
nauer. Die  letzten  Glieder  --  Proglottiden  —  des  Bandwurms,  in 
welchen  reife  Eier  enthalten  sind,  stossen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ab 
und  werden  ausgeleert.  Die  aus  den  Eiern  ausschlüpfenden  Em- 
bryonen müssen,  um  sich  weiter  entwickeln  zu  können,  in  den  Kör- 
per eines  anderen  Thieres  gelangen.  Wenn  sie  von  einem  passenden 
Thiere  verschluckt  worden  sind,  bohren  sie  sich  vom  Darmkanale 
aus  in  das  Parenchym  des  Körpers  ein,  bis  sie  an  eine  passende 
Stelle  gelangt  sind.  Dort  werfen  sie  die  Häkchen  ab,  und  aus  ihrer 
Wand  wächst  ein  Hals  und  Kopf  —  Scolex  —  hervor,  welcher  dem 
des  Bandwurms  durchaus  ähnlich  ist.  Anfanglich  ist  der  Scolex  in 
der  Höhle  des  Embryo  eingeschlos^^en ,  später  tritt  er  frei  hervor, 
und  der  geschwellte  Leib  des  Embryo  bangt  ihm  als  Schwanzblase 
an.  Die  Scoleces  stellen  auf  dieser  Entwickelungsstufe  die  als  Bla- 
senwürmer (Gystica)  bekannten  Parasiten  dar.     So  ist  die  gewöhn- 
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liehe,  meist  beim  Schweine  vorkommende  Finne,  der  Cysticercus 
cellulosae,  der  Scoles  von  Taenia  solium.  Gelangt  diese  Finne  in 
den  Darm  eines  Menschen,  so  saugt  sich  der  Öcolex  an  der  Darm- 
waud  fest,  wirft  die  Schwanzblase  ab,  setit  Glieder  an  und  wird 
zum  Bandwurm.  In  ähnlicher  Weise  entwickelt  sich  die  Taenia 
mediocanellata,  wenn  ein  im  Rinde  lebender  Cysticercus  in  den 
Darm  eines  Menschen  gelangt. 

Die  Scoleces  des  Bothriocephnlus  latus  sind  nicht  bekannt, 
ebensowenig  kennt  man  die  Vorstufen  der  Ascaris  lumbrtcoi- 
des,  des  Oxyuris  vermicularis  und  des  Trichocephalns 
dispar;  aber  auch  für  diese  steht  es  fest,  dass  aus  den  Eiern  der 
im  Darmkanale  vorhandenen  Würmer  sich  nicht  an  Ort  und  Stelle 
junge  Würmer  entwickeln.  Man  muss  daher  annehmen,  dass  auch 
hier  wahrscheinlich  mit  der  Nahrung  die  junge  Brut  von  Aussen  her 
in  den  Organismus  eingeführt  werde. 

Die  Aetiologie  der  Helminthiasis  ist  mit  den  Entdeckungen  der 
Neuzeit  in  eine  neue  Aera  getreten;  die  meisten  Momente,  aus  denen 
man  früher  die  Helminthiasis  ableitete,  sind  jetzt  als  unbegründet 
erkannt  worden.  Es  ist  sogar  unwahrscheinlich  geworden,  dass 
überhaupt  bestimmte  Verandeningen  der  Darm  Schleimhaut  oder  eine 
besondere  Bescbaffenheit  des  Darminhaltes  erforderlich  seien,  damit 
die  Würmer  im  Darme  sich  entwickeln  und  leben  können.  Für  das 
Vorkommen  der  Taenia  aoHum  lasHcn  sich  in  vielen  Fällen  aetio- 
logische  Momente  nachweisen.  Küchmviekter  fand  im  Darm  eines 
Enthaupteten,  dem  er  wenige  Tage  vor  seinem  Tode  Cysticerken 
beigebracht  hatte,  junge  Taenien.  Von  den  Thieren,  deren  Fleisch 
wir  geniessen,  wird  vor  Allem  das  Schwein  vom  Scolex  der  Taenia 
solium  bewohnt.  Ausserdem  kommt  er  im  Muskelfleisch  des  Rehes 
und,  wenn  auch  seltener,  in  dem  des  Rindes  vor.  Bei  Juden  und 
Muhamedanern,  welche  kein  SchweineQeisch  essen,  linden  sich  Tae- 
nien äusserst  selten,  und  während  in  Abyssinien  fast  alle  Menschen 
an  Bandwurm  leiden,  bleiben  dort  die  Patres  Carthusiani,  welche 
nur  Fische  geniessen,  von  demselben  frei.  Taenien  sind  viel  häuti- 
ger in  Gegenden,  wo  die  Schweinemcbt  blüht,  während  sie  da  nur 
selten  vorkommen,  wo  es  wenige  Schweine  gibt.  Dem  Kochen,  Bra- 
ten und  Räuchern  widerstehen  die  Finnen  nicht,  und  der  Genuss 
von  finnigem  Fleisch,  welches  in  dieser  Weise  zubereitet  ist,  kann 
niemals  zu  der  Entwickelung  von  Bandwürmern  führen.  Dagegen 
finden  sich  dieselben  vorzugsweise  bei  Leuten,  welche  rohes  Fleisch 
essen,  dasselbe  kosten  oder  das  durch  Finnen  verunreinigte  Messer 
in  den  Mund  nehmen,  wie  dies  niclit  selten  von  Gastwirthen,  Köchin- 
nen und  Fleischern  geschieht.  Letztere  können  dadurch,  dass  sie 
mit  einem  unreinen  Messer  die  Wurst  oder  den  Schinken  schneiden, 
welchen  sie  verkaufen  und  welcher  dann  nicht  weiter  gekocht  wird, 
sehr  sur  Verbreitung  der  Bandwürmer  beitragen.  —  Die  Sitte  atro- 
phischen Kindern  rohes  geschabtes  Rindfleisch  zu  geben  ist  nirht 
unEpfahrlich  und  es  fehlt  nicht  an  Beispielen,  in  welchen  die  Kiuder 
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unzweifelhaft  auf  diese  Weise  einen  Bandwurm  —  dieTaenia  me- 
diocanellata  —  acquirirten. 

Die  Yermuthung,  dass  der  Genuss  Ton  Muskelfleisch,  in  welchem 
die  Trichina  spiralis  vorhanden  ist,  zur  Entwickelung  des  Trieb o- 
cephalus  dispar  fuhrt,  ist  widerlegt.  —  Wenn  man  beobachtet 
zu  haben  glaubte,  dass  sich  Ascaris  und  Oxyuris  am  Häufigsten 
bei  Individuen  vorfanden,  welche  vorzugsweise  von  Amylaceen  leb- 
ten, so  könnte  vielleicht  diese  Ansicht  in  den  Beobachtungen  von 
Stein,  welcher  beim  Mehlkäfer  Entozoen  nachwies,  eine  Erkl&nuig 
finden.  Es  ist  möglich,  dass  bei  dem  Genüsse  von  unreinem  MeU 
Eier  oder  Larven  von  Ascaris  oder  Oxyuris  in  den  Darm  gelangen. 

§.  2.    Symptomatologie. 

Die  Erscheinungen,  welche  durch  Eingeweidewürmer  hervor- 
gerufen werden,  sind  nach  der  Individualität  des  heimgesuchten  Or- 
ganismus sehr  verschieden.  In  zahlreichen  Fällen  verräth  sich  das 
Dasein  der  Helminthen  nicht,  ehe  Würmer  oder  Fragmente  dersel- 
ben mit  dem  Stuhlgange  abgehen.  Dies  gilt  zunächst  von  deo 
Bandwürmern.  Viele  Kranke,  welche  an  Taenia  oder  Bothrioce- 
phalus  leiden,  erfreuen  sich  der  besten  Gesundheit,  klagen  weder 
über  Leibschmerzen,  noch  haben  sie  Reflexerscheinungen,  und  nur 
die  von  Zeit  zu  Zeit  abgehenden  Glieder  machen  sie  auf  ihr  üebel 
aufmerksam.  Oft  ist  es  nicht  leicht  für  den  Arzt,  die  in  Papier  ge- 
wickelten und  eingetrockneten  Proglottiden ,  welche  ihm  von  sol- 
chen Kranken  überbracht  werden,  zu  erkennen.  —  In  anderen  Fal- 
len klagen  die  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  über  heftige  Leibschmer- 
zen, welche  sie  als  windend  und  drehend  zu  bezeichnen  pflegen 
(vielleicht  aber  nur  dann,  wenn  sie  wissen,  dass  sie  einen  Band- 
wurm beherbergen) ;  sie  krümmen  sich  zusammen  oder  drücken  den 
Leib  gegen  einen  harten  Gegenstand,  bekommen  üebelkeiten  nnd 
zuweilen  Erbrechen.  Dabei  ist  die  Speichelsecretion  fast  immer 
bedeutend  vermehrt,  so  dass  der  Speichel  aus  dem  Munde  fliesst 
Die  geschilderten  Anfalle,  zumal  wenn  sie  sich  nach  dem  Genaw 
von  Häringen,  Zwiebeln,  Meerrettig  oder  grobkörnigen  Früchten 
einstellen,  gelten  den  Laien  für  ein  sicheres  Zeichen  der  Würmer 
und  müssen  allerdings  auch  bei  Aerzten  den  Verdacht  erwecken, 
dass  der  Kranke  an  einem  Bandwurme  leide;  die  Gewissheit  aber 
tritt  erst  dann  ein,  wenn  spontan  oder  nach  der  Darreichung  eines 
Laxans  oder  Anthelminthicum  Bandwurmglieder  abgehen.  —  In  an- 
deren Fällen  erträgt  der  Organismus  die  Gegenwart  des  Parasiten 
schlechter;  es  stellen  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  nach  dem 
Genüsse  salziger  und  gewürzter  Speisen,  Durchfälle  ein,  die  Kran- 
ken werden  kraftlos,  blass  und  mager;  dies  geschieht  am  Leichte- 
sten bei  von  Vornherein  schwächlichen  Personen,  namentlich  bei 
Kindern  und  jungen  Mädchen.  —  Endlich  kann  der  Reiz,  welchen 
der  Bandwurm  auf  die  Darmnerven  ausübt,  durch  Reflex  auf  and^e 
Nervenbahnen  übertragen  werden;   allein  man  hat   die  Häufigkeit 


Würmer  im  Dannkanal. 


627 


der  auf  diese  Weise  entstebeaden  Nervenzufölle  sehr  übertrieben, 
und  diese  Debertreibungen  haben  zu  zahlreichen  Irrthümern  geführt. 
Das  Gefühl  von  Kitzeln  in  der  Nase,  welches  die  Kranken  verleitet 
Bicb  die  Nase  zu  reiben  und  in  den  NaBenlücbern  zu  bohren,  die 
Erweiterung  der  Pupille,  das  Schielen,  das  Zähneknirschen  und  an- 
dere unbedeutende  und  mehr  isollrte  Störungen  der  Innervation  wer- 
den mehr  den  Spulwünnern  zur  Last  gelegt,  während  man  die  Band- 
würmer beecliuldigt,  schwerere  und  verbreitete  Neurosen,  namentlich 
Epilepsie  und  Veitstanz,  hervorrufen  zu  können.  Man  darf  die 
schwache  Hoßnung  haben,  daüs  eine  ohne  bekannte  Veranlassung 
auftretende  Epilepsie  auf  Wurmreiz  beruhe,  muss  sich  aber  hüten, 
wenn  einem  Epileptischen  Bandwurmglieder  abgehen,  es  für  erwie- 
sen zu  halten,  dass  die  Epilepsie  mit  dem  Bandwurme  zusammen- 
hänge und  verschwinden  werde,  wenn  man  den  Bandwurm  abtreibe. 
Fälle,  in  welchen  dies  eintritt,  sind  verschwindend  selten  gegen  die, 
in  welchen  nach  Abtreibung  des  Bundwurmes  die  Epilepsie  nach 
wie  vor  fortbesteht. 

Für  die  Spulwürmer  ist  es  geradezu  die  Regel,  dass  ihre 
Anwesenheit  im  Darme  keine  Erscheinungen  hervorruft,  Bei  der 
ungemein  grossen  Verbreitung  derselben  könnte  es  nicht  so  viele 
gesunde  und  blühende  Kinder  geben,  wenn  durch  die  Spulwürmer 
der  Darmkanal  heftig  irritirt  und  die  Ernährung  wesentlich  beein- 
trächtigt würde.  Ut  eine  grosse  Anzahl  dcrselbeo  im  Darme  vor- 
handen, so  können  sie  sich  zusammenknäueln,  und  diese  Convolute 
können  ähnlich  wie  harte  Eothmassen  den  Darm  verschliessen,  hef- 
tige Kolikschmerzen  oder,  wenn  sie  sich  nicht  wieder  entwirren, 
oder  wenn  es  nicht  gelingt  sie  durch  Drastica  zu  entfernen,  die 
Symptome  des  Ileus  hervorbringen.  In  anderen  Fällen  scheinen 
auch  stürmische  Bewegungen  der  Spulwürmer  Leibschmerzen  her- 
vorzurufen, ähnlich  denen,  welche  bei  Bandwürmern  vorkommen. 
Die  Ursachen  dieser  Unruhe  der  Würmer  sind  unbekannt,  und  Kü- 
ckenmeister'B  Vermuthung,  dasa  die  Spulwürmer  vielleicht  beim  Coitus 
ungewöhnlich  lebendig  würden,  scheint  wohl  nicht  ernst  gemeint 
zu  sein.  —  Aus  einem  blassen,  kachektischen  Ansehen  und  aus  den 
oben  erwähnten  Neurosen  bei  Kindern  zu  schliessen,  dass  dieselben 
an  Spulwürmern  leiden,  ist  eine  noch  mehr  verbreitete  Unsitte  als 
die,  aus  ähnlichen  Symptomen  bei  Erwachsenen  auf  das  Vorhan- 
densein eines  Bandwurms  zu  schliessen.  Gehen  solchen  Kindern 
Spulwürmer  durch  den  After  ah,  oder  werden  sie  durch  Erbrechen 
entleert,  so  hält  man  gar  zu  leicht  die  Diagnose  der  Helmintbiasis 
für  gesichert,  versäumt  eine  genaue  Untersuchung,  und  erst  zu  spät 
kommt  es  an  den  Tag,  dass  die  Würmer  an  den  Symptomen  un- 
scbnldig  sind,  dass  die  Kinder  an  einem  Hydrocephalus  oder  an 
einer  anderen  gelShrliclien  Krankliclt  leiden.  Ganz  ähnlich  verhält 
es  sich  mit  der  Febris  verminosa.  Zuweilen  mögen  Spulwürmer 
zu  Darmkatarrh  und  leichten  Fiebererscheinungen  Veranlassung  ge- 
ben,   aber   In  den   meisten  Fällen   liuben   die  abgehenden  Spulwür- 
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mer  mit  dem  Fieber,  welches  man  auf  ihre  Rechnung  bringt,  Nichts 
zu  thun.  —  In  den  Magen  gelangt,  rufen  die  Spulwürmer  zuweflen 
grosses  Unbehagen,  Angst  und  Brechneigung  hervor.  Die  Kranken 
können  nicht  beschreiben,  wie  übel  ihnen  zu  Muthe  sei,  und  auch 
der  Arzt  kann  in  Verlegenheit  kommen,  bis  der  ausgebrochene 
Wurm  das  Räthsel  löst.  In  anderen  Fällen  macht  das  Hinaufkrie- 
chen des  Wurmes  in  den  Magen  und  den  Oesophagus  so  wenig 
Symptome,  dass  der  Wurm  während  des  Schlafes  aus  dem  Monde 
kriecht,  ohne  dass  die  Kranken  erwachen.  Kommt  derselbe  auf 
seiner  Wanderung  in  den  Larynx,  so  entsteht  krampfhafte  Veren- 
gerung der  Glottis;  man  hat  sogar  in  Folge  dieses  seltenen  Zu- 
falles Kinder  ersticken  sehen.  Bohrt  sich  der  Spulwurm  in  den 
Ductus  choledochus  ein,  so  kann  Gallenstauung,  und  gelangt  er  wei- 
ter in  die  Gallengänge  der  Leber,  partielle  Hepatitis  die  Folge  sein; 
aber  nur  selten  wird  es  gelingen  die  dadurch  entstehenden  Zuftlle 
richtig  zu  deuten  und  mit  einem  verirrten  Spulwurme  in  Verbin- 
dung zu  bringen. 

Die  Oxyuren  erregen,  wenn  sie  sich  der  AfterOffiiung  n&hem 
oder  aus  dem  After  hervorkriechen,  durch  die  unaufhörlichen  Be- 
wegungen, in  welchen  sie  sich  befinden,  ein  lästiges  Jucken.  Die 
Beschwerden  pflegen  in  den  späten  Abendstunden  und  während  der 
Nacht  sich  zu  steigern  und  das  Einschlafen  zu  verhindern.  Gewöhn- 
lich gesellt  sich  zu  dem  juckenden  Gef&hle  ein  unaufhörlicher  Drang 
zum  Stuhl.  In  den  entleerten,  oft  mit  vielem  Schleim  gemischten 
Faeces  machen  die  Würmer  noch  lange  schlängelnde  und  zuckende 
Bewegungen.  Kriechen  sie  über  den  Damm  nach  der  Vulva  und 
in  die  Vagina,  so  entsteht  auch  hier  ein  lästiges  Prickeln  lad  Jnk- 
ken.  Der  Reiz  der  Würmer  und  das  Reiben,  zu  welchem  derselbe 
verleitet,  können  Katarrh  in  jenen  Theilen  hervorrufen,  so  dass  die 
Mütter  voller  Schrecken  dem  Arzte  klagen,  dass  ihr  Töchterchen 
„bereits  an  Fluor  albus  leide^.  Eine  genaue  Untersuchung  gibt  in 
solchen  Fällen  schnell  den  beruhigendsten  Aufschluss. 

Der  Trichocephalus  dispar  ruft  keine  Erscheinungen 
hervor. 

§.  3.    Therapie. 

In  Betreff  der  Prophylaxis  ergeben  sich  die  Maassregelo, 
durch  welche  man  sich  vor  der  Taenia  solium  zu  schützen  hat,  aiu 
dem  Gesagten  von  selbst.  Man  darf  kein  Schweinefleisch  essen 
lassen,  welches  nicht  vorher  den  Prozeduren  unterworfen  wordra 
ist,  durch  welche  die  etwa  in  ihm  enthaltenen  Cysticercl  get5dtet 
werden.  Man  empfehle  ferner  Vorsicht  bei  der  in  der  Kinderpraxis 
sehr  gewöhnlichen  Darreichung  des  rohen  Rindfleisches  und  lasse 
die  Mütter  dasselbe  eigenhändig  schaben,  damit  nicht  den  Kindern 
Finnen  zugeführt  werden.  Den  Köchinnen  verbiete  man,  das  rohe 
Bratwurstfleisch  zu  kosten  oder  das  Küchenmesser  in  den  Mnnd  sa 
nehmen.    Die  Fleischer  weise  man  an,  die  Messer,  mit  welchen  sie 
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rolies  Fleisch  zurichten,  nicht  boi  dem  Abschneiden  der  Wurst  und 
des  Schinkens  ku  benatzen.  Prophylaktische  Vorschriften  gegen  die 
übrigen  Helminthen  zu  geben  ist  nicht  inüglich,  da  uns  die  Art 
ihrer  Einwanderung  dunkel  ist. 

Zur  Abtreibung  des  Bandwurms  benutzt  man  in  neuerer 
Zeit  von  den  zahllosen  Mitteln,  welche  früher  in  Gebrauch  waren, 
fast  nur  die  Farrenkrautwurzel,  die  Granatwurzel  rinde, 
die  Kousso  und  allenfalls  das  Oleum  Terebinthinae. 

Die  Farreukrautwurzel,  Radix  Füicis  maris,  scheint  haupt- 
5ächlich  wirksam  gegen  den  Bothriocephalus  zu  sein,  während  sie 
gegen  Taenia  soliiim  angewandt  häufig  im  Stich  lässt.  Man  gibt 
von  der  gepulverten  Rinde  pro  dosi  ^  —  i  Drachme  und  lässt  zwei 
bis  drei  von  diesen  Gaben  Morgens  nüchtern,  nach  anderen  Vor- 
schriften Abends  vor  dem  Schlafengehen,  einnehmen.  Einige  Stun- 
den später,  oder,  wenn  man  das  Pulver  am  Abend  gegeben  hat, 
am  anderen  Morgen  lässt  man  ein  starkes  Laxans  aus  Gummigutti, 
Scammoninm,  Knlomel,  oder  eine  bis  einige  Unzen  Rtcinusill  folgen. 
Wirksamer  und  leichter  zu  nehmen,  als  das  Pulver^  ist  das  Aethcr- 
Extract  der  Farrenkrautwurzel ,  welches  man  gewöhnlich  mit  glei- 
chen Theilen  der  gepulverten  Wurzel  zu  Pillen  machen  und  in  der 
Do^is  von  einem  Scnipel  bis  zu  einer  halben  Drachme  in  zwei 
Portionen  verbrauchen  lässt.  —  Die  Farreukrautwurzel  spielt  eine 
grosse  Rolle  in  den  zahlreichen  und  eomplicirten,  in  neuerer  Zeit 
mehr  und  mehr  verlassenen  Bandwurmmitteln. 

Die  Granatwurzelrinde,  Cortes  radicis  Punicae  Granati, 
scheint,  wenn  sie  frisch  ist,  eines  der  sichersten  Mittel  gegen  die 
Taenia  solium  zu  sein.  Man  lässt  von  derselben  zwei  bis  vier 
Unzen  mit  ein  bis  zwei  Pfund  Wasser  flbergiesscn  und  nach  '24stün- 
digem  Maeeriren  das  Quantum  auf  die  Hälfte  einkochen.  So  vor- 
trefflich die  Wirkung  dieses  Decoctea,  welches  man  Morgens  nüch- 
tern in  drei  Portionen  verbrauchen  lässt,  meist  zu  sein  pflegt,  so 
wird  es  doch  zuweilen  von  den  Kranken  wieder  ausgebrochen  und 
erregt  immer  die  heftigsten  Leibschmerzen,  welche  dem  Kranken 
qualvolle  Stimden  bereiten.  Ich  kann  dringend  empfehlen,  ehe  man 
das  Decoct  anwendet,  den  Versuch  zu  machen,  ob  man  nicht  mit 
der  einfachen  Maceration,  welche  man  gleichfalls  siua  zwei  bis  vier 
Unzen  Granatwurzelrinde  bereiten  lässt,  zum  Ziele  kommt.  Die 
Wirkung  dieser  Maceration  ist  ungleich  milder:  die  Kranken  leiden 
fast  gar  nicht,  und  ich  habe  nach  dem  Gebrauche  derselben  in  vie- 
len Fällen  einen  Bandwurm,  in  einem  Falle  aber  drei  mit  ihren 
Köpfen  abgehen  sehen.  Lässt  die  Maceration  im  Stich,  so  kann 
man  das  Decoct  an  einem  der  niichsten  Tage  folgen  lassen.  Ge- 
wühnlich  geht  der  Wurm  nach  der  Darreichung  der  Granatwurzel- 
rinde unzerstückelt,  oft  zu  einem  Knäuel  geballt,  ab.  Erfolgt  der 
Abgang  nicht  1-3  Stunden  nach  der  letzten  Dosis,  so  lasse  man 
den  Kranken  eine  bis  zwei  Unzen  Ricinusöl  nehmen.  Küehenmeister 
empfiehlt,  aus  vier  bis  sechs  Unzen  Granatwurzelrinde  ein  Extract 
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zu  bereiten  und  dieses  mit  sechs  bis  acht  Unzen  heissen  WasserSi 
einem  Scrupel  bis  einer  halben  Drachme  Extr.  Filicis  maris  aethe- 
reum  und  vier  bis  sechs  Gran  Gummigutti  zu  mischen.  Von  dieser 
Mischung  sollen  gewöhnlich  zwei  Tassen,  mit  einer  Pause  von  \ 
Stunden  genommen,  ausreichen,  um  den  Wurm  abzutreiben.  Tritt 
dieser  Erfolg  nach  anderthalb  Stunden  nicht  ein,  so  soll  man  die 
dritte  Tasse  geben. 

Kousso,  die  getrockneten  und  gepulverten  Blüthen  von  Brayen 
anthelminthica,  ein  erst  neuerdings  aus  Abyssinien  eingeführtes  Mit- 
tel, hat  den  Erwartungen,  welche  man  anfangs  von  ihm  hegte,  nicht 
entsprochen;  wenigstens  sind  die  glänzenden  Erfolge,  welche  einige 
Beobachter  von  demselben  rühmen,  von  anderen  nicht  bestfitigt. 
Man  gibt  das  Mittel  zu  zwei  Drachmen  bis  einer  halben  Unze,  im 
Wasser  eingeweicht  oder  mit  Honig  zu  einer  Latwerge  gemacht,  and 
lässt  dieses  Quantum  auf  zwei  Male,  mit  einer  Pause  von  \  Stunde, 
Morgens,  nachdem  eine  Tasse  Kaffee  genossen  ist,  verbrauchen. 
Tritt  Uebelkeit  ein,  so  reicht  man  etwas  Gitronensaft.  Ist  nach  3 
Stunden  kein  Stuhlgang  erfolgt,  so  verordnet  man  ein  Laxans  aus 
Ricinusöl  oder  Senna. 

Das  Oleum  Terebinthinae  ist,  obgleich  es  zu  den  sicher- 
sten Bandwurmmitteln  gehört,  nur  für  den  Nothfall  zu  empfehlen, 
da  es  nicht  nur  abscheulich  schmeckt,  sondern  auch  in  den  Dosen, 
in  welchen  man  es  gegen  den  Bandwurm  reichen  muss,  leicht  Rei- 
Zungen  der  Harnorgane  hervorruft.  Man  lässt  von  dem  Terpentinöl 
.5j — ij  auf  einmal  entweder  allein,  oder  mit  Honig  oder  Ricinusöl, 
oder  in  Form  einer  Emulsion  Abends  vor  dem  Schlafengehen  ein- 
nehmen. 

In  Betreff*  aller  aufgeführten  Mittel  ist  es  zweckmässig  sie  zu 
den  Zeiten  anzuwenden,  in  welchen  spontan  einzelne  Bandwurm- 
Glieder  oder  Stücke  abgegangen  sind;  dagegen  ist  es  völlig  über- 
flüssig mit  der  Cur  auf  gewisse  Mondphasen  zu  warten,  in  welchen 
nach  dem  herrschenden  Aberglauben  die  Würmer  leichter  abgehen 
sollen.  —  Es  ist  endlich  zweckmässig,  der  eigentlichen  Abtreibung 
eine  Vorbereitungscur  vorauszuschicken.  Diese  besteht  darin,  dass 
man  den  Kranken  massig  leben  lässt,  seinen  Darm  mit  Ricinusöl 
entleert  und  ihn  einige  Tage  fast  ausschliesslich  von  Häring,  Schin- 
ken, Zwiebeln  und  anderen  salzigen  und  gewürzigen  Substanzen 
leben  lässt.  Statt  dessen  kann  man  dem  Kranken  auch  als  Vor- 
bereitungscur den  fleissigen  Genuss  von  Walderdbeeren,  Heidelbee- 
ren oder  Preisseibeeren  empfehlen,  da  die  zahlreichen  Kerne  dieser 
Früchte  augenscheinlich  den  Wurm  krank  machen  (Küchenmeister). 
—  Die  Cur  ist  nur  dann  als  gelungen  anzusehen,  wenn  man  den 
Kopf  des  Bandwurms  findet;  jedoch  darf  man  auch  nicht  vergessen, 
dass  mehr  als  ein  Bandwurm  im  Darme  vorhanden  sein  kann.  In 
neuerer  Zeit  hat  man  die  Ramala,  ein  beim  Zerstossen  der  Kapseln 
der  Rottlera  tinctoria  gewonnenes  Pulver  (3ij  —  iij  mit  Wasser  ver- 
rieben), Gortex  Mursennae  (Sj  -  ij  mit  Honig),  Radix  Ponnae 
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C3J— Ü)  lind  einige  andere  Mcdkamente  mit  mehr  oder  weniger 
Nachdruck  als  vortreffliche  Bandwurmmittel  empTohlen,  aber  keines 
derBeibeo  hat  sich  bei  wiederholter  Prüfung  als  besonders  wirksam 
bewährt. 

Für  die  Abtreibung  der  Ascaria  lumbricoides 
mit  Recht  die  Semina  Cinae  s.  Santonici,  die  Blüthenknospen 
von  Artemisia  Contra,  im  besten  Rufe.  Die  Methode,  den  gepulver- 
ten Zittwereamen,  mit  Jalape,  Baldriaa,  Honig  und  anderen  Sub- 
stanzen gemischt,  als  Latwerge  zu  reichen,  mit  welcher  früher  fast 
alle  Kinder  einige  Male  im  Jahre  gequält  wurden,  sowie  die  Dar- 
reichung desselben  in  der  Form  von  Wurmchocolade  oder  Wurm- 
kuchen, itit  Jetzt  fast  allgemein  durch  die  sicherer  und  angenehmer 
wirkenden  Präparate,  das  Extractum  aethereum  und  namentlich  das 
Santonin,  verdrängt.  Von  ersterem  lässt  man  die  Kinder  gr.  v — x 
den  Tag  über,  von  letzterem  gr.  iij — iv  verbrauchen.  In  den  Apo- 
theken sind  wohlschmeckende  Trocliisci  Santonini,  welche  gr.  ß  oder 
gr.j  Santonin  enthalten,  vorräthig.  Küchenmeister  empfiehlt,  das  San- 
tonin (gr.  ij — iv)  in  Ricinusöl  (^j)  £u  lösen  und  von  dieser  Lösung 
stündlich  einen  TheetölTel  bis  zur  Wirkung  zu  reichen.  Noch  bes- 
sere Erfolge  sah  derselbe  bei  dem  Gebrauche  des  weit  unschuldige- 
ren Natron  Santonicum  eintreten,  wenn  er  dasselbe  einige  Tage  lang 
Morgens  und  Abends  zu  gr.  ij  — v  nehmen  liess.  —  Auf  die  Darrei- 
chung des  Zittwersamens  oder  seiner  Präparate  muss  man  stets  ein 
leichtes  Laxans  folgen  lassen.  —  Die  übrigen  Anthelminihica  sind 
für  die  Abtreibung  der  Spulwürmer  entbehrlich. 

Um  die  Oxyuren  aus  dem  Mastdarme  zu  vertreiben,  reicht 
die  Anwendung  von  Klystieren  aus.  Schon  Klystiore  von  kaltem 
Wasser  mit  einem  Zusätze  von  Essig  sind  sehr  wirksam;  aber  man 
muss  grosse  Klysticre  geben,  um  auch  die  in  der  Flexur  weilenden 
Würmer  zu  erreichen,  und  muss  den  Gebrauch  der  Klystiere  lange 
fortsetzen.  In  hartnäckigen  Fällen  kann  man  zu  den  Klystieren 
eine  schwache  Sublimatlösung  (gr.  \  auf  M])  benutzen. 


Capitel  X. 
TrichUfBkraikheit. 

Mun  kann  darüber  im  Zweifel  sein,  in  welchen  Abschnitt  der 
speciellen  Pathologie  die  Besprechung  der  Tricbinenkrankheit  gehört; 
ob  man  von  derselben  bei  den  Krankheiten  der  gastrischen  Organe, 
da  hier  der  erste  Sitz  der  Erkrankung  ist,  oder  bei  den  Krankhei- 
ten der  Bewegungi^organc,  da  die  Trichinen  aus  dem  Darmkanal  in 
die  Muskeln  wandern  oder  —  bei  den  Infectionskrankheiten  handeln 
soll.  Vielleicht  ist  die  Zeit  nicht  mehr  fern,  in  welcher  man  die 
Tricbinenkrankheit  ohne  alles  Bedenken  zu  den  Infectionskrankhei- 


632  Krankheiten  des  Darmkanals. 

ten  rechnen  wird.  Heut  zu  Tage  aber,  wo  die  Annahme,  dass  die 
Infectionskrankheiten  durch  die  Einwanderung  niederer  OrganismeD, 
durch  ein  sogenanntes  Contagium  vivura  hervorgerufen  werden,  noch 
immer  hypothetisch  ist  und  sich  nicht  auf  directen  Beobachtnngeii 
gründet,  wäre  es  verfrüht,  die  Trichinenkrankheit  dem  Typhus,  den 
acuten  Exanthemen  und  den  übrigen  Infectionskrankheiten  anzureihen. 

§.  1.    Pathogenese  und  AeÜologie. 

Schon  seit  mehr  als  zwanzig  Jahren  hatte  man  von  Zeit  zu  Zeit 
bei  Sectionen  in  den  Muskeln  des  Körpers  unzählbare,  punktförmige 
weisse  Körperchen  gefunden  und  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung derselben  entdeckt,  dass  es  kleine  Cysten  waren,    welche 
in  ihrem  Inneren  einen  fadenförmigen,  spiralig  zusammengewundenen 
Wurm  enthielten.     An  diesem  Wurm,  der  Trichina  spiralis,   liessen 
sich  keine  Geschlechtstheile  nachweisen,   und    man  war  durchaas 
darüber  im  Dunkeln,  woher  derselbe  stamme,  auf  welche  Weise  er 
in  die  Muskeln  gelange,  und  ob  er  einer  weiteren  Entwickelun^  f&hig 
sei.     Wir  haben  im  vorigen  Capitel  bereits   erwähnt,  dass  die  An- 
nahme, nacl)  welcher  die  Muskeltrichine  den  unentwickelten  Jugend- 
zustand des  Trichocephalus  dispcir  darstellen  sollte,    sehr  bald  als 
irrthümlich  erkannt  wurde.     Durch  Fütterungsversuche,  welche  von 
verschiedenen  Forschern,   namentlich   von  Leuchart ^  mit   trichinen- 
haltigem  Fleisch  an  Thieren  angestellt  wurden,  hat  sich  ergeben, 
dass  die  Muskeltrichinen  im  Magen  und  Darm  der  mit  densel- 
ben gefütterten  Thiere  sehr  bald  frei  werden,  in  kurzer  Zeit  die 
Länge  von  3-~4  Millimetern  erreichen  und  sich  zu  männlichen  und 
weiblichen  geschlechtsreifen  Thieren,  zu  Darmtrichinen  ausbilden. 
In  den  Weibchen,  welche  weit  zahlreicher  und  um  etwa  zwei  Drittel 
grösser  sind,  als  die  Männchen,  entwickeln  sich  unzählige  Eier  und 
aus  diesen  Junge,  welche  später,  etwa  nach  einer  Woche,  lebend  ans 
dem  Körper  der  Mutter  ausschlüpfen  und  sich  frei  im  Darmschleime 
bewej^en.    Die  junge  Brut  der  Darratrichinen  durchbohrt  nun  bald  die 
Wand  des  Darmt^,  gelangt  in  die  Bauchhöhle  und  von  hier  aus  in  das 
Zwerchfell,  die  Bauchmuskeln  und  den  Bindegewebszügen  zwischen 
den  Muskeln  folgend  in  die  Muskeln  des  ganzen  Körpers.     Die  Zahl 
dieser  wandernden  Trichinen  ist  eine  ungeheure.    Besonders  dicht  ge- 
drängt findet  man  sie  an  den  Enden  der  Muskelbäuche,  da,  wo  diesel- 
ben in  Sehnen  übergehen,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  hier  das  weitere 
Vordringen  erschwert  ist.     Die  freien,  auf  der  Wanderung  begrifife- 
nen  Trichinen,  welche  nach  und  nach  eine  Länge  von  etwa  ^  Linie 
erreichen,  sind  für  das  unbewaffnete  Auge  nicht  sichtbar.     An  der 
Stelle,  an  welcher  sie  sich  schliesslich  festsetzen,  führt  die  Reizung, 
welche  sie  auf  ihre  Umgebung  ausüben,  zu  einer  Wucherung    des 
Sarkolemmas,  und  dadurch  zur  Bildung  einer  Kapsel  von  eiförmiger 
oder  in  der  Regel  citronenförmiger  Gestalt.    Diese  Kapsel  wird  spä- 
ter dichter;   es  lagern  sich  Kalksalze  in  dieselbe  ab,   und  die  von 
einer  solchen   verkalkten   Kapsel   eingeschlossenen  Muskeltrichinen 
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sind  er;,  welche  .iiich  tUr  das  onbewafTnete  Aage  zu  erkeanea  sind. 
Zur  Btidiiag  eiaor  voUstäitdigen  Kapsel  ist  eine  Zeit  von  mindestens 
zwei  Monaten  n&thig. 

Die  Aetiologie  der  Trichinenkrankheit  bei  Thieren  ist  zur  Zeit 
noch  dunkel.  Es  wSre  niclit  nur  von  grossem  Interesse,  sondern 
auch  von  praktischem  Werthe,  zu  wissen,  auf  welche  Weise  die 
Schweine  die  Trichinen  acquiriren.  Nach  den  bisherigen  Beobach- 
tungen hat  es  den  Anschein,  als  ob  gewisse  Racen  mehr  als  andere 
zur  Trichinen  k  rank  h  ei  t  disponirt  sind  und  als  ob  bei  der  Stallfütte- 
rung leichter,  als  bei  der  Waldmast  Trichinen  in  den  Körper  der 
Schweine  gelangen. 

Bei  Menschen  entsteht  die  Tricliinenkrankheit  nach  allen  bis- 
herigen Beobachtungen  allein  durch  den  Oenuss  trichinenh altigen 
Schweinetloiachos.  Am  Gfifährlichsten  ist  das  rohe  Fleisch,  und  des- 
halb kommt  die  Krankheit  bei  Metzgern,  Köchinnen  und  bei  anderen 
Individuen,  welche  die  üble  Gewohnheit  haben,  rohes  Fleisch  zu 
essen,  verhäitnissmässig  häutiger  vor,  als  bei  Anderen.  Nächst  dem 
rohen  Fleische  sind  die  nur  schwach  gepöckelten  und  schwach  gc- 
rSucherten  Schinken  und  Würste  am  Gefährlichsten,  da  durch  die 
genannten  Prozeduren  nur  die  an  der  Oberfläche  gelegenen  Trichinen 
petödtet  werden.  Je  länger  Schinken  und  Würste  gepöckelt  und 
Eeräuchert  werden,  um  so  geringer  ist  die  Gefahr.  Durch  die  so- 
«enannte  Schnell  räucherung,  bei  welcher  der  Schinken  mit  Holzessig 
oder  Kreosot  bestrichen  und  nur  kurze  Zeit  oder  gar  nicht  geräu- 
chert wird,  werden  nur  wenig  Trichinen  getödtet.  Während  endlich 
trichinenhaltiges  Fleisch,  welches  ordentlich  gebraten  oder  längere 
Zeit  der  Siedhitze  ausgesetzt  gewesen  ist,  keine  lebenden  Trichinen 
enthält,  schützt  ein  kurzes  Kochen  des  Fleisches  nicht  vor  der  Ge- 
fahr der  Vergiftung  durch  Trichinen,  Selbst  durch  den  Genuss  von 
Leber-  und  Blutwürsten,  die  nicht  lange  genug  gi;kocht  waren,  wer- 
den Trichinenerkrankungen  herbeigeführt.  Wenn  bisher  im  südlichen 
Deutschland  nur  sehr  wenig  Fälle  von  eingekapselten  Trichinen  und 
kein  einziger  Fall  von  acuter  Trichinen  Vergiftung  beobachtet  ist,  so 
hat  dies  darin  seinen  Grund,  dass  man  bei  uns  eine  Aversion  gegen 
alles  rohe  Fleisch  hat,  selbst  wenn  es  gepCckelt  nnd  geräuchert  ist. 
Es  ist  übrigens  von  manchen  Seiten  die  vermutimng  ausgesprochen, 
dass  die  in  Würtemberg  besonders  häufig  beobachteten  Wurstvergif- 
tungen vielleicht  auf  den  Genuss  von  trichinenh  altigem  Fleische  zu- 
rückzuführen seien. 

Da  nicht  alle  Individuen,  welche  lebende  Trichinen  geniessen, 
in  gleich  heftiger  Weise  erkranken,  und  da  die  Höhe  der  Erkran- 
kung bei  Weitem  nicht  immer  im  Verhültniss  steht  zu  der  Anzahl 
der  wahrscheinlich  in  den  Magen  eingeführten  Trichinen,  so  kann  man 
von  einer  grösseren  oder  geringeren  Disposition  zur  Trichinenkrank- 
heit reden.  Indessen  sind  diejenigen  Momente,  von  welchen  diese 
grössere  oder  geringere  Krank heitsanlage  abhängt,  zur  Zeit  noch 
nicht  bekannt.     Nur  so  viel   kann   man   behaupten,  dass  ein  nach 
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dem  Genuss  von  Trichinen  eintretender  heftiger  Durchfall,  durch 
welchen  grössere  Mengen  von  Darmtrichinen  oder  von  ihrer  Brat 
nach  Aussen  entleert  werden,  als  ein  günstiges  Moment  za  betrach- 
ten ist. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Section  von  Thieren,  welche  einige  Zeit  nach  der  Füt- 
terung mit  trichinenhaltigem  Fleische  von  selbst  gestorben  oder  ab- 
sichtlich getödtet  wurden,  ergab  in  den  meisten  Fällen  starke  Injec- 
tion,  zahlreiche  Ekchymosen  und  eine  dicke  croupöse  Exsudatschichte 
im  Dünndarm,  zuweilen  auch  Peritonitis  mit  Verklebung  der  Därme 
durch  Exsudat.  Im  Darme  fanden  sich  theils  in  die  Exsudatmasse 
eingelagert,  theils  dem  Darminhalte  beigemischt  zahllose  Darmtrichi- 
nen, welche  2  —  3  Millimeter  gross  waren,  also  die  Grösse  der  ge- 
fütterten eingekapselten  Muskeltrichinen  um  das  Vier-  bis  Füof&iche 
übertrafen  und  sich  von  diesen  auch  durch  die  vollkommene  Ge- 
schlechtsentwickelung unterschieden  (s.  oben).  Ausser  diesen  Matter- 
thieren  waren  theils  im  Darm,  theils  in  den  benachbarten  Muskeln, 
namentlich  den  Bauchmuskeln,  dem  Zwerchfell  und  den  Intercostal- 
muskeln  junge  Trichinen  —  unendlich  feine  nadeiförmige  Würmchen, 
so  dass  sie  nur  bei  stärkerer  Vergrösserung  sichtbar  sind  —  nach- 
zuweisen. 

Bei  der  Section  von  Menschen,  welche  an  acuter  Trichinen- 
vergiftung gestorben  waren,  fand  man  in  der  Regel  keine  Ekchy- 
mosen und  keine  Exsudate  auf  der  Schleimhaut  des  Dünndarms  oder 
auf  dem  Peritonaeum.  Die  Veränderungen  im  Darmkanal  bestanden 
allein  in  einer  massigen  Hyperaemie.  Ebenso  ergab  die  Untersnchong 
der  übrigen  Organe  des  Unterleibes  und  der  Brust  ein  negatives, 
oder  wenigstens  kein  constantes  und  charakteristisches  Resultat. 
Nur  der  Nachweis  von  Trichinen  im  Darm  und  von  freien,  noch 
nicht  eingekapselten  Trichinen  in  den  Muskeln  bestätigte  die  Dia- 
gnose oder  klärte,  wenn  eine  solche  während  des  Lebens  nicht  ge- 
stellt war,  die  räthselhafte  Erkrankung  auf.  Hatte  die  Krankheit 
etwas  länger  bestanden,  ehe  sie  zum  Tode  fährte,  so  waren  die 
Muskeltrichinen  grösser  und  fanden  sich  nicht  nur  in  der  Nähe  des 
Darmes,  sondern  auch  in  den  vom  Darm  entfernten  Muskeln  des 
Körpers  in  meist  enormer  Anzahl.  Die  von  freien  Trichinen  bevöl- 
kerten Muskeln  erschienen  oedematös  und  man  fand  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  derselben  zahlreiche  Fasern  körnig  getrübt 
und  ohne  Querstreifnng.  Eine  massige  Vergrösserung  reichte  hin, 
um  die  inzwischen  gewachsenen  aber  noch  freien  Trichinen  zu  er- 
kennen. 

Endlich  gibt  es  Fälle,  in  welchen  die  Obduction  oder  eine  Ope- 
ration, durch  welche  ein  mit  eingekapselten  Trichinen  durchsetzter 
Muskel  blossgelegt  wurde  (La^igenbeck^  Sendler)  klares  Licht  auf  eine 
vor  Jahren  überstandene  räthselhafte  Krankheit  geworfen  hat. 


TrichiDcnkrankheit. 


§.  3.     Symptome  und  Verlatif. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  Trieliinenkrankheit  bei  Thie- 
ren  zeigen  keine  charakteristiBchen  Eigenthiimlichkeiten,  durchwei- 
che es  möglich  wäre,  die  Krankheit  auch  nur  mit  Wabrscheinliciikeit 
während  des  Lebens  zu  erkennen.  Die  Seetionen  von  Schweinen, 
welche  der  Trichinen  krank  heit  verdächtig  waren,  haben  in  den  be- 
kannt gewordenen  Fällen  negative  Resultate  ergeben. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  den  Symptomen  und  dem  Ver- 
laufe der  Trichinenkran kLeit  bei  Menschen,  denn  hier  sind  die 
Erscheinungen  in  so  hohem  Grade  charakteristisch,  dasa  die  Krank- 
heit —  auch  ohne  den  direeten  Nachweis  von  Trichinen  in  kleinen 
Muskelpartieen,  welche  man  sicli  durch  Anwendung  der  Middeldorpf- 
schen  Harpune  verschaffen  kann  —  mit  annähernder  Sicherheit  zu 
diagnosticiren  ist.  —  Unmittelbar  nach  dem  Genuas  von  trichinen- 
haltigem  Fleii^che  fühlen  sich  die  betreffenden  Individuen  vollständig 
wohl.  Erst  nach  mehreren  Tagen,  wahrscheinlich  erst  dann,  wenn 
die  Trichinen  frei  geworden  sind  und  sich  begatten,  oder  vielleicht 
erst  dann,  wenn  die  junge  Brut  bereits  ausgeschlüpft  ist  und  sich 
in  die  Darmwand  einbohrt*),  beginnt  die  Krankheit  entweder  mit 
einem  einmaligen  heftigen  Schuttelfrost  oder  mit  wiederholtem  leich- 
tem Frösteln.  Gleichseitig  treten  die  Erscheinungen  einer  katarrha- 
lischen Reizung  der  Magenschleimhaut  auf:  schlechter  Geschmack, 
Mangel  an  Appetit,  vermehrter  Durst,  Uebelkeiten  und  Würgen,  wel- 
ulies  sich  zuweilen  bis  zum  Erbrechen  steigert.  Die  Zunge  ist  be- 
legt und  zeigt  Neigung  zum  Trockeuwerden.  Meist  ist  der  Stuhl- 
gang verstopft  und  nur  in  einzelnen  Fällen  ist  statt  Verstopfung 
Durchfall  vorhanden.  Dabei  sind  die  Kranken  sehr  erschöpft  und 
haben  ein  Gefühl  von  allgemeinem  Unwohlsein  und  schmerzhafter 
Abgeschlagen  heit  der  Glieder.  Die  Temperatur  des  Körpers  ist  er- 
höht, der  Puls  beschleunigt,  das  Sensonum  im  Beginne  der  Krank- 
heit in  der  Regel  frei.  Nach  wenigen  Tagen  stellt  sich  Präcordial- 
angst  und  Beklemmung  ein,  welche  sieb  paroxysmen weise  bis  zur 
Erstickungsnoth  steigert  und  unverkennbar  von  der  durch  die  Ein- 
wanderung von  Trichinen  gestörten  Action  des  Zwerchfells  und  der 
Inlercostalmuskeln  herrührt.  Hierzu  kommt  ein  hOchst  charakte- 
ristisches Oedem  des  Gesichts  mit  dem  Gefühl  von  Spannung,  aber 
ohne  bedeutende  Röthung,  Hitze  und  Schmerzhaftigkeit.  Die  Körper- 
temperatur, die  Pulsfrequenz,  der  Durst,  das  allgemeine  Krankheits- 
gefühl steigern  sich,  die  Haut  wird  mit  reichlichem  Schweiss  be- 
deckt und  in  schweren  Fällen  wird  das  Sensorium  getrübt.  Zu  den 
genannten  Erscheinungen  gesellen  sich  etwa  am  dritten  bis  f&nften 
Tage  Oedeme  der  Extremitäten,  namentlich  der  unteren,  verbunden 
mit  einer  auffallenden  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln.     Bei  einer 


•)  Lfider  fehlten  in   den  mir  iugängliclien   KrsnkengescliichteD   geniiiiere 
Angaben  Qber  die  Dauer  dioaer  Incubationazcit. 
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genauen  Untersuchung  der  Muskeln  findet  man  dieselben  in  m&ssi- 
ger  Contraction,  aber  augenscheinlich  angeschwollen,  voluminöser 
und  ähnlich,  wie  bei  der  Todtenstarre,  hart  und  von  kautschakaiti- 
ger  Resistenz.  Dieses  Verhalten  der  Muskeln,  welches  fast  patfao- 
gnostisch  für  die  Trichinenkrankheit  ist,  beruht,  wie  eine  in  vielen 
Fällen  gleichzeitig  auftretende  Heiserkeit  oder  Aphonie,  auf  dem 
Oedem  der  durch  die  wandernden  Trichinen  gereizten  Muskelfasern. 
—  In  bösartig  verlaufenden  Fällen  kann  schon  am  Ende  der  ersten 
Woche  durch  die  Heftigkeit  des  Fiebers  und  durch  eine  schnelle 
Erschöpfung  der  Kräfte  der  Tod  herbeigefBhrt  werden.  Ein  solcher 
Ausgang  ist  zu  erwarten,  wenn  der  Puls  eine  extreme  Frequenz  er- 
reicht, während  er  gleichzeitig  klein  und  unregelmässig  wird,  wenn 
der  Gollapsus  und  die  Hinfälligkeit  sich  bis  zu  Anwandlungen  von 
Ohnmacht  steigert,  und  vor  Allem,  wenn  feuchte  Rasselgeräusche 
auf  der  Brust  ein  beginnendes  Lungenoedem  verrathen.  Auch  in 
den  keineswegs  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  einen 
günstigen  Verlauf  nimmt,  verlieren  sich  die  Beklemmung,  das  Oedem 
der  Haut,  die  harte  Anschwellung  der  Muskeln  nur  sehr  allmählich, 
während  die  Temperatur  und  die  Pulsfrequenz  herabsinken,  der  Durst 
sich  verliert  und  der  Appetit  zurückkehrt.  Auf  der  Haut,  welche 
noch  lange  Neigung  zu  vermehrter  Schweissbildung  zeigt,  bilden  sich 
oft  zahlreiche  Pusteln,  welche  sich  in  kleine,  schmerzhafte  Geschwüre 
verwandeln.  Immer  dauert  es  mehrere  Wochen,  ehe  alle  Schmer- 
zen aus  den  Gliedern  verschwunden  sind,  und  die  Kranken  erholen 
sich  selbst  in  den  leicht  verlaufenden  Fällen  überaus  langsam.  — 
Aus  allen  bisherigen  Beobachtungen  dürfen  wir  schliessen,  dass  die 
eingekapselten  Trichinen  weder  die  Functionen  der  Muskeln  beein- 
trächtigen, noch  einen  anderweitigen  schädlichen  Einfluss  auf  den 
Körper  ausüben. 

§.  4.    Therapie. 

Für  die  Prophylaxis  der  Trichinenkrankheit  sind  bei  dem 
panischen  Schrecken,  welchen  dieselbe  in  den  letzten  Jahren  ver- 
breitet hat,  die  Aussichten  günstig.  Die  zahlreichen  populären  Schrif- 
ten, welche  Belehrungen  über  die  Trichinen  enthalten  und  die  zur 
Verhütung  der  Trichinenkrankheit  zu  empfehlenden  Maassregeln  be- 
sprechen, werden  von  den  Laien  fast  verschlungen.  —  Aus  dem, 
was  wir  im  §.  1.  über  die  Lebensfähigkeit  der  Trichinen  und  über 
die  Zubereitungsweisen  des  Fleisches,  durch  welche  allein  die  Trichi- 
nen sicher  getödtet  werden,  gesagt  haben,  ergibt  sich  von  selbst, 
mit  welcher  Vorsicht  bei  dem  Genuss  von  Schweinefleisch  zu  ver- 
fahren ist.  Wenn  die  von  einzelnen  Autoritäten  und  von  verschie- 
denen Medicinalcollegien  dringend  empfohlene  mikroskopische  Fleisch- 
schau  überall  eingeführt  und  gehörig  überwacht  wird,  so  dürfen  wir 
hoflFen,  dass  die  Trichinenkrankheit  vollständig  verschwinden  wird. 
lieber  die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  lässt  sich  zur 
Zeit  noch  wenig  sagen.    Man  hat  zwar  empfohlen,  im  Beginne  der 
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Krankheit  starke  Abf&hrmittel  zu  verordnen,  und  hieran  die  Dar- 
reichung Yon  Anthelminthicis ,  namentlich  von  Oleum  Terebinthinae 
anzuschliessen ;  von  Friedreich  ist  das  Kali  picronitricum  (drei  Mal 
Tags  gr.  v)  empfohlen ,  von  Moaler  in  neuester  Zeit  das  Benzin,  — 
aber  alle  diese  Empfehlungen  stützen  sich  bis  jetzt  noch  nicht  auf 
sicher  constatirte  und  unzweifelhaft  durch  die  angewandten  Mittel 
bewirkte  Heilungen.  Unter  diesen  Mitteln  ist  sogar  von  dem  Kali 
picronitricum  nachgewiesen,  dass  diese  sehr  bittere  Substanz,  welche 
alle  Gewebe  durchdringt  und  ihnen  eine  gelbe  Färbung  verleiht,  für 
die  Trichinen  unschädlich  ist.  Die  von  Monier  angestellten  Experi- 
mente mit  Benzin  geben  zwar  keine  Garantie  für  die  günstige  Wir- 
kung dieses  Mittels  gegen  die  Trichinenkrankheit  der  Menschen, 
aber  sie  fordern  dazu  auf,  bei  neuen  Fällen  derselben  einen  Versuch 
mit  diesem  Mittel  zu  machen. 


Sechster  Abschoitt 
Krankheiten  des  Bauchfells« 


Capitel  L 
Entriiidaiig  des  Baaehfells.  —  Peritoiitis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wir  können  uns  in  Betreff  der  Pathogenese  der  Peritonitis  auf 
das  beziehen,  was  wir  über  die  Pathogenese  der  Pleuritis  und  Pen* 
karditis  gesagt  haben.  Dieselben  Vorgänge,  welche  wir  bei  der 
Besprechung  jener  Prozesse  in  der  Pleura  und  im  Perikardiam  be- 
schrieben haben,  ereignen  sich  bei  der  Peritonitis  im  Peritonaemn : 
während  eine  Neubildung  von  jungem  Bindegewebe,  eine  Wuche- 
rung im  Peritonaeum  vor  sich  geht,  wird  auf  die  Oberfläche  des- 
selben ein  fibrinhaltiges  Exsudat  ergossen,  welchem  in  verschiede- 
ner Anzahl  junge,  hinfällige  Zellen  —  Eiterkörperchen  —  beige- 
mischt sind.  In  manchen  Fällen  von  chronischer  Peritonitis  scheint 
der  entzündliche  Vorgang  indessen  auf  die  Wucherung  des  perito- 
naealen  Bindegewebes  beschränkt  zu  bleiben  und  ein  freies  Exsudat 
nicht  zu  Stande  zu  kommen.  Auf  diese  Weise  entstehen  am  Wahr- 
scheinlichsten die  Verdickungen  und  Verwachsungen  des  Peritonaeum, 
welche  sich  ganz  den  Verdickungen  und  Verwachsungen  der  Pleura 
anschliessen  und  sich  wie  diese,  ohne  Symptome  zu  machen,  bilden. 

Die  Disposition  für  die  Peritonitis,  wenigstens  für  die  acute 
und  diffuse  Form  derselben,  ist  bei  gesunden  und  kräftigen  Men- 
schen nicht  gross.  Geringfügige  Schädlichkeiten,  wie  sie  häufig  zu 
Entzündungen  von  anderen  serösen  Häuten  und  von  Schleimhäuten 
Veranlassung  geben,  rufen  fast  niemals  Peritonitis  hervor.  Man 
muss  es  sich  deshalb  zur  Regel  machen,  wenn  ein  bis  dahin  ge- 
sunder Mensch  an  Peritonitis  erkrankt,  zunächst  an  die  Einwirkung 
der  schweren  Schädlichkeiten,  von  welchen  wir  unten  reden  wer- 
den, zu  denken,  und  erst  nach  gewissenhafter  Ausschliessung  der- 
selben, welche  nicht  immer  leicht  ist,  an  eine  sogenannte  rheuma- 
tische Peritonitis  zu  glauben.  —  Bedeutend  grösser  als  bei  gesunden 
Individuen  ist  die  Disposition  zur  Peritonitis  bei  Menschen,  welche 
an  Tuberculose,  Morbus  Brightii  und  anderen  mit  Erschöpfung  ver- 
bundenen Krankheiten  leiden,  sowie  bei  Frauen  zur  Zeit  der  Men- 
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stniation.  Bei  diesen  reichen  allerdings  nicht  selten  gerJng:fugigo 
Schädlichkeiten  ant;,  um  eine  Peritonitis  hervorzurufen.  Die  Gründe, 
aus  welchen  wir  diese  Fälle  von  Peritonitis,  wie  die  unter  ähnlichen 
Verhältnissen  häufig  vorkommenden  Pneumonieen  und  Pleuritiden 
nicht  zu  den  secundären  Entzündungen  rechnen,  haben  wir  wieder- 
holt angegeben.  —  In  nicht  seltenen  Fällen  endlich  ist  die  Perito- 
nitis die  unmittelbare  Folge  einer  acuten  Bluterkrankung  und  steht 
in  gleicher  Reihe  mit  den  Hautentzündungen  bei  den  acuten  Exan- 
themen. Diese  Form  muss  bei  der  Besprechung  des  Puerperalfie- 
bers und  anderer  Infections- Krankheiten,  welche  sich  „auf  dem  Pe- 
ritonaeum  localisiren",  beschrieben  werden. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  Peritonitis  sind 
I)  schwere  Contusionen  und  penetrirende  Wunden  des 
Unterleibes  zu  nennen.  Unter  den  operativen  Eingriffen  führt  die 
Paracenteee  selten  su  dilluser  Entzündung  des  Bauchfells,  häutiger 
die  Bruchoperation,  in  jedem  Falle  die  Laparotomie.  —  Hieran 
scbliessen  sich  ü)  Rnpturen  und  Perforationen  der  vom 
Bauchfell  überzogenen  Organe  und  das  dabei  erfolgende  Ein- 
dringen heterogener  Substanzen  in  die  Bauchhöhle.  So  kOnnen  per- 
forirende  Magengeschwüre  oder  Magenkrebs,  Versch wärungen  des» 
Processus  vermiformis  oder  des  Coecum,  typhöse  oder  tuberculöse 
Darmgeschwüre,  Perforation  der  Galleu-  oder  der  Harnblase,  Durch- 
bruch von  Leber-  oder  Milz-Abscessea  und  andere  Vorgänge  zu  Pe- 
ritonitis führen. 

In  allen  diesen  Fällen  pflegt  sich  die  Entzündung  schnell  Über 
das  ganze  Peritouaeum  zu  verbreiten.  Nur  selten  bleibt  sie  dadurch 
cireumscript,  dass  alte  Wucherungen  oder  frische  Verklehungen  der 
Gedärme  unter  einander  den  übrigen  Tbeil  des  Peritonaeum  vor 
der  Berührung  mit  den  ausgetretenen  Substanzen  schützen.  —  Die 
Peritonitis  kann  3)  durch  Fortpflanzung  einer  Entzündung 
von  benachbarten  Organen  entstehen.  Das  Peritonaeum  nimmt 
an  den  Entzündungen  der  von  ihm  überzogenen  Organe  eben  so 
oft  Antheil,  wie  die  Pleura  an  den  Entzündungen  der  Lunge.  Hier- 
her gehören  die  Fälle,  in  welchen  sich  Peritonitis  zu  der  Typhlitis 
stercoracea,  zu  eingeklemmten  Brüchen,  zu  inneren  Einklemmun- 
gen, Achsendrehungen  und  Intussusceptionen  gesellt.  Sehr  häufig 
pflanzt  sich  die  Entzündung  von  den  weiblichen  Sexualorganen  auf 
das  Peritonaeum  fort.  Ebenso  kOnncn  Entzündungen  der  I^ber 
oder  der  Milz  zu  Peritonitis  führen.  In  allen  diesen  Fällen  pflegt 
die  Entzündung  des  Peritonaeum  anfangs  circumscript  zu  sein;  in 
vielen  Fällen  bleibt  sie  es  auch  im  weiteren  Verlaufe,  in  anderen, 
Damentlich  in  den  durch  Incarcerationen  und  ähnliche  Vorgänge 
entstandenen,  wird  sie  später  difi"us.  —  Nur  selten  und,  wie  wir 
oben  ausgesprochen  haben,  fast  niemals  bei  vorher  gesunden  Indi- 
viduen tritt  4)  Peritonitis  in  Folge  von  Erkältungen  oder  von 
unbekannten  atmosphärischen  Einflüssen  auf;  diese  letz- 
tere Form  pflegt  man  als  rheumatische  Peritonitis  zu  bezeichnen. 
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§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Wir  besprechen  zunächst  den  Befund  der  acuten  diffusen 
Peritonitis. 

Im  Beginne  derselben  ist  das  Peritonaeum  theils  durch  capil- 
läre  Hyperaemie,  theils  durch  Blutaustritt  in  das  Gewebe  gerötnel. 
Indessen  muss  man,  um  diese  Röthung  zu  entdecken,  meist  erst  die 
später  zu  beschreibenden  Auflagerungen  vom  Peritonaeum  entfernen. 
Im  weiteren  Verlaufe  tritt  die  Röthung  zurück,  indem,  wie  es  scheinti 
die  Capillaren  durch  das  Oedem,  welches  sich  im  Gewebe  des  Pe- 
ritonaeum entwickelt,  comprimirt  werden.  Frühzeitig  wird  die  Ober- 
fläche durch  Verlust  der  Epithelien  getrübt,  und  bald  bietet  sie  das 
sammetartige  Ansehen  dar,  welches,  wie  wir  bei  der  Pleuritis  aus- 
führlich geschildert  haben,  auf  dem  Emporwuchem  junger  Zellen 
an  der  Oberfläche  beruht. 

Weit  auffallender,  als  diese  Texturveränderungen  des  Baudi- 
fells  selbst,  sind  die  Exsudate,  welche  schon  nach  sehr  kurzem 
Bestehen  der  Peritonitis  niemals  vermisst  werden.  Die  Form  und 
Menge  derselben  ist  sehr  verschieden.  Zuweilen  überzieht  nur  eine 
dünne,  durchsichtige  Lage  geronnenen  Fibrins,  welches  sich  als  ein 
feines  Häutchen  abschaben  lässt,  das  entzündete  Peritonaeum  nnd 
verklebt  die  Darmschlingen  locker  mit  einander;  ein  flüssiges  Ex- 
sudat ist  nirgends  aufzufinden.  In  anderen  r  allen  ist  die  geronnene 
Auflagerung  dicker,  undurchsichtiger,  gelber,  einer  Croupmembran 
ähnlich,  und  in  den  abhängigen  Stellen  der  Bauchhöhle  findet  sich  ' 
in  massiger  Menge  ein  trübes,  flockiges  Serum.  In  noch  anderen 
Fällen  ist  das  vorhandene  Exsudat  sehr  massenhaft;  aus  der  geöff- 
neten Bauchhöhle  ergiesst  sich  ein  oft  colossales  Quantum  einer 
trüben,  flockigen  Flüssigkeit,  während  noch  ein  grosser  Theil  der- 
selben theils  zwischen  den  Gedärmen,  theils  im  kleinen  Becken  nnd 
neben  der  Wirbelsäule  zurückbleibt.  Ausser  den  membranösen  Auf- 
lagerungen, welche  das  Peritonaeum  bedecken,  findet  man  dann 
femer  zahlreiche  gelbe  Klumpen  geronnenen  Faserstofiis,  welche 
theils  in  der  Flüssigkeit  schwimmen,  theils  sich  in  derselben  ge- 
senkt haben  und  zusammengehäuft  an  den  abhängigen  Stellen  der 
Bauchhöhle  liegen. 

Das  spärliche,  sehr  fibrinreiche  Exsudat  findet  sich  hauptdU^h- 
lich  bei  der  durch  Verletzungen  oder  durch  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung von  benachbarten  Organen  entstandenen  Peritonitis.  Die 
abundanten,  serös-fibrinösen  Ergüsse  kommen  dagegen  häufiger  bei 
den  durch  Perforationen  entstandenen,  bei  den  auf  Infection  bem- 
henden,  namentlich  puerperalen,  und  endlich  bei  den  seltenen  Fäl- 
len von  sogenannter  rheumatischer  Peritonitis  vor. 

Sämmüiche  Darmhäute  sind,  zumal  bei  der  mit  reichlichem 
Exsudat  verlaufenden  Peritonitis,  der  Sitz  eines  collateralen  Oedems. 
Die  Darmwand  erscheint  in  Folge  dessen  verdickt;  das  Oedem  der 
^hleimhaut  hat  zu  seröser  Transsudation  in  das  Lumen  des  Dar- 
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mes  gefötirt,  das  Oedem  und  die  Lähmung  der  Muscularis  zu  einer 
oft  enormen  Ansammlung  von  Gasen  im  Darm.  Auch  die  ober- 
tiächliche  Schichte  der  Leber,  der  Milz,  der  Baucbwand  sind  serös 
intiltrirt  und  entfärbt.  Endlich  ist  zu  erwähnen  —  und  zwar  mit 
besonderem  Nachdruck,  da  dieser  Befund  zum  Tbeil  den  frühen  Tod 
erklärt  — ,  das»  durch  das  Exsudat  und  noch  mehr  durch  die  Aus- 
dehnung der  Gedärme  das  Diaphragma  bis  zur  dritten  oder  zweiten 
Rippe  binaufgedrängt  und  ein  grosser  Theil  beider  Lungen  compri- 
mirt  sein  kann. 

Stirbt  der  Kranke  nicht  auf  der  Höhe  der  Entzündung,  so  än- 
dert sich  der  Befund.  Im  besten  Falle  wird  der  flüssige  Antheil 
des  Exsudates  schnell  resorbirt.  Später  verschwinden  auch  die  ge- 
ronnenen Massen,  sowie  die  EiterkÖrperehcn,  welche  theils  in  die- 
sen eingeschlossen,'  theils  in  der  Flüssigkeit  sut^pendirt  sind,  nachdem 
sie  eine  Fettmetamorphose  eingegangen  haben,  verflassigt  und  der 
Resorption  zugänglich  geworden  sind;  immer  aber  bleiben  partielle 
Verdickungen  und  Verwachsungen  des  Peritonaeum  zurück.  —  In 
weniger  günstig  verlaufenden  Fällen  tritt  die  Resorption  des  flüssi- 
gen Exsudatantheites  nur  unvollständig  ein.  Die  Eiterkörperchen, 
welche  dem  Exsudat  im  Beginne  nur  spärlich  beigemischt  waren, 
mehren  sich,  so  dass  durch  dieselben  die  Flflnsigkeit  ein  purulentes 
Ansehen  annimmt  und  auch  die  Fibrinniederschläge  gelber  und  wei- 
cher werden.  An  manchen  Stellen  verwachsen  die  Gedärme  ziem- 
lich fest  mit  einander  und  schliessen  die  Flüssigkeit,  welche  dadurch 
immer  weniger  frei  beweglich  wird,  endlich  an  einzelnen  Herden 
ein.  —  Ueberleben  die  Kranken  auch  dieses  Stadium,  welches  man 
gewöhnlich  bei  den  in  der  vierten  bis  sechsten  Woche  ,in  Perito- 
nitis Gestorbenen  antrifft,  so  kann  die  abgekapselte  eiterige  Flflssig- 
keit  endlich  resorbirt  oder  eingedickt  und  in  eine  gelbe  käsige  oder 
selbst  kreidige  Masse  verwandelt  werden,  welche,  in  schwieliges 
Bindegewebe  eingeschlossen,  in  der  Bauchhöhle  liegen  bleibt.  In 
anderen  Fällen  greift  die  massenhafte  Zellen  hildung,  welche  auf  der 
freien  Fläche  des  Peritonaeum  stattfindet,  auch  auf  das  Gewebe  des- 
selben über;  es  tritt  Verschwäning  and  Perforation  des  Peritonaeum 
ein,  und  das  abgekapselte  Exsudat  gelangt,  je  nach  der  Stelle  der 
Perforation,  in  den  Darm,  in  die  Blase,  durchdringt  die  Bauchwand, 
oder  senkt  sich  in  das  Zellgewebe  des  Beckens  und  tritt  an  einer 
tiefer  gelegenen  Stelle  nach  Aussen. 

Bei  der  acuten  partiellen  Peritonitis  bleibt  die  Verände- 
rung, welche  wir  beschrieben  haben,  auf  den  serösen  Ueberzug  der 
Leber,  der  Milz,  eines  Darmstücka  oder  einiger  nahe  gelegenen 
Darmschlingen  und  auf  die  nächste  Umgebung  dieser  Theile  be- 
schränkt. Ist  das  Exsudat  ein  spärliches  und  flbrinreiches,  so  pflegt 
der  Prozess  mit  Verwachsung  der  entzündeten  Theile  unter  einander 
zu  enden.  Ist  das  Exsudat  reichlicher  und  serös-fihrinös,  so  können 
sich,  wie  bei  der  diflusen  Form,  abgesackte  Herde  zwischen  den  ent- 
zündeten Theilen  bilden,  welche  die  geschilderten  Ausgänge  nehmen. 
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Als  chroniHche  Peritonitis  pflegt  man  zunächst  diejenige  Form 
zu  bezeichnen,  welche,  als  acute  diffuse  Peritonitis  beginnend,  ein«i 
protrahirten  Verlauf  nimmt  und  zur  Bildung  der  beschriebenen  Eiter- 
herde führt.  Ausserdem  aber  kommen,  namentlich  bei  Kindern  in 
Verbindung  mit  Darm-  und  Mesenterialtuberculose  entzündliche  Pro- 
zesse im  Peritonaeum  vor,  welche  sich  von  Anfang  an  chroniscli 
entwickeln  und  sich  über  das  ganze  Bauchfell  oder  den  grOssten 
Theil  desselben  verbreiten.  Diese  Form  ist  ausgezeichnet  durch  die 
massenhafte  Wucherung  des  peritonaealen  Bindegewebes,  in  Folge 
deren  bald  mehr  gallertartige,  bald  mehr  schwielige  Verdickungen 
des  Peritonaeum  entstehen.  Die  Gedärme  sind  gewöhnlich  nnter 
einander  zu  unf&rmlichen  Gonvoluten  verwachsen,  und  zwischen  den 
einzelnen  verengten  und  vielfach  geknickten  Darmwindungen  finden 
sich  Herde  mit  einer  bald  mehr  serösen,  bald  eiterigen,  bald  bluti- 
gen Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Beimischung  von  Blut  beruht  auf  Ge- 
fässrupturen,  welche  sich  überall  zu  ereignen  pflegen,  wo  eine  chro- 
nische Entzündung  wiederholt  recrudescirt,  da  dann  nicht  nur  das 
ursprüngliche  Gewebe,  sondern  das  junge,  an  weiten  und  dünnwan- 
digen Gapillaren  reiche  Bindegewebe,  welches  auf  demselben  bei 
früheren  Entzündungen  emporwucherte,  der  Sitz  der  neuen  Entsün- 
dung  ist.  Sehr  oft  und  gerade  neben  dem  haemorrhagischen  Ex- 
sudate finden  sich  bei  dieser  Form  Tuberkel  auf  dem  verdickten 
Peritonaeum  (s.  Capitel  IIL).  Endlich  drittens  kommt  überall  häufig 
eine  partielle  chronische  Peritonitis  vor,  welche  wir  besser  in  ihren 
Ausgängen,  als  während  ihrer  ersten  Stadien  kennen.  Sie  bildet 
sich  bei  chronischen  Entzündungen  und  Entartungen  der  Unterleibs- 
organe und  hat  partielle  Trübungen  und  Verdickungen  des  Perito- 
naeum, Verwachsungen  der  benachbarten  Organe  unter  einander, 
Verzerrungen  und  Knickungen  der  Gedärme  in  ihrem  Gefolge. 

%.  8.    Symptome  nnd  Terlanf. 

Das  Bild,  unter  welchem  die  acute  diffuse  Peritonitis  beginnt, 
ist  je  nach  den  Schädlichkeiten,  durch  welche  sie  hervorgerufen 
wurde,  verschieden.  Das  erste  Auftreten  der  traumatischen  Peritoni- 
tis verräth  sich  meist  dadurch,  dass  sich  ein  heftiger  Schmerz  von 
der  verletzten  Stelle  schnell  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet.  — 
Auch  bei  der  durch  Perforationen  entstehenden  Peritonitis  ist,  wenn 
die  Perforation  plötzlich  erfolgt,  und  wenn  bei  derselben  differente 
Substanzen  in  die  Bauchhöhle  gelangen,  ein  maassioser  Schmers,  der 
den  ganzen  Unterleib  einnimmt,  das  erste  Symptom.  Anfangs  sind 
neben  demselben  die  Zeichen  einer  schweren  allgemeinen  DepreRsion 
vorhanden,  und  erst  später  gesellt  sich  heftiges  Fieber  hinzu.  — 
Erfolgt  die  Perforation  allmählich,  und  treten  nur  geringe  Mengen 
und  wenig  differente  Substanzen  in  die  Bauchhöhle  aus,  so  gehen 
den  Symptomen  der  allgemeinen  Peritonitis  oft  die  später  su  schil- 
demden  Symptome  der  partiellen  Peritonitis  vorher.  —  Weit  weniger 
auffallend  kündigt  sich  der  Beginn  einer  acuten  diffnsen  Peritonitis 
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in  den  Fällen  an,  in  welchen  sieh  die  Entzündung  von  bcnacLbarten 
Organen  auf  das  Peritouneum  fortpflanzt.  Die  schon  früher  vorhaii- 
ilenen  Si^^hmerzea  steigern  siuh  nur  aUiiiählicIi,  ijind  anfangs  auf  die 
Stelle  beschränkt,  an  welcher  da»  eatzüodele  Organ  liegt,  und  brei- 
ten sich  langsam  von  dieser  über  den  ganzen  Uüterleib  aus.  —  Nur 
bei  der  sogenannten  rheuniatisL-hen  Peritonitis  und  bei  der  durch 
Infection  entstandenen  Form  pflegt,  wie  bei  anderen  wichtigen  Ent- 
zündungen, ein  heiliger  Scliüttel Trost  und  ein  intensives  Fieber  die 
Invasion  der  Krankheit  zu  bezeichnen. 

Mag  die  Krankheit  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  begin- 
nen, mag  das  Fieber  gleich  anfangs  vorhanden  sein  oder  sich  erst 
später  hinzugesellcn,  immer  ist  der  Schmerz  das  qualvollste  und  zu- 
gleich das  am  Meisten  charakteristische  Symptom.  Jeder  leise  Drack 
auf  den  Bauch  vermehrt  denselben,  selbst  der  Druck  der  Bettdei^ke 
kann  unerträglich  werden.  Die  Kranken  werfen  sich  nicht,  wie  beJ 
den  Koliken,  im  Bette  umher,  sondern  liegen  still  auf  dem  Rücken 
mit  angezogenen  Schenkeln  und  scheuen  jede  Lageveränderung.  Bei 
einem  leichten  Hustensiosse  verziehen  sie  schmerzhaft  das  Gesicht; 
sie  sprechen  leise  und  vorsichtig  und  wagen  nicht  tief  '£U  alhmen, 
um  den  Druck,  den  das  herabsteigende  Zwerchfell  ausübt,  zu  ver- 
meiden. —  Schon  nach  kurxem  Bestehen  der  Krankheit  beginnt  der 
I^ib  gespannt  und  aufgetrieben  zu  werden.  Die  Äuftreibung  hängt 
aniUnglich  nur  zum  klüinsten  Theile  von  der  Füllung  der  Buucb- 
hühle  mit  Exsudat  ab,  zum  grösfiten  Theit  ist  sie  bedingt  durch  die 
Ausdehnung  der  Gedärme,  welche  mit  Gasen  gefüllt  sind.  Dieser 
Meteorismus  ist  nicht  leicht  zu  erklären;  es  ist  unwahrschein- 
lich, dass  eine  vermehrte  Bildung  von  Gasen  denselben  verschuldet, 
denn  es  lässt.  sich  keine  Ursache  fiir  eine  beschleunigte  Zersetzung 
der  Darmcontenta  aufhnden;  eben  so  wenig  ist  anzunehmen,  dass 
bei  der  Peritonitis  Luft  von  der  Darmwand  exhalirt  werde.  So 
f^cheint  denn  der  Meteorismus  zum  kleinen  Theile  abzuhängen  von 
der  Expansion  der  Gase,  an  welcher  die  Erschlaffung  der  Danu- 
wände,  zum  grösseren  Tlieile  von  dem  gehemmten  Abgange  dersel- 
ben, an  welchem  die  Lähmung  der  MuscuUris  die  Schuld  trägt.  Die 
Auftreibung  des  Leibes  kann  schnell  einen  hohen  Grad  erreichen. 
Das  Exsudat  und  die  ausgedehnten  Gedärme  drücken  aber  selbst- 
verständlich in  derselben  Weise,  wie  sie  gegen  die  Bauchdecken 
drücken,  auch  gegen  das  Zwerchfell,  und  daraus  entstehen  bald  die 
Symptome,  welche  nächst  den  Schmerzen  am  Quälendsten  sind  und 
am  Meisten  Gefahr  bringen.  Die  Comprossion,  welche  die  unteren 
Longenlappen  durch  das  weit  nach  Oben  gedrängte  Zwerchfell  er- 
fahren, sowie  die  hochgradige  Hyperaemie,  welche  sich  in  den  nicht 
comprimirten  Lungenabi^chnitten  entwickelt  (in  Folge  der  Circula- 
tionsstOrung  in  den  comprimirten  Theilen),  bewirken  eine  bedeutende 
Dyspnoe  und  eine  Alheml'requenz  von  40— fiO  Athcmzügen  in  der 
Minute.  Die  Circulatiunsstüiuiig  in  der  Lunge  kann  ihre  Wirkung 
über   das    rechte  Herz   auf  die  Venen   des   grossen    Kreislaufes  aus- 
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dehnen,  so  dass  die  Kranken  ein  leicht  cyanotisches  Aussehen  be- 
kommen. —  Der  Stuhlgang  ist  in  den  meisten  Fällen  von  acuter 
diffuser  Peritonitis  hartnäckig  verstopft,  eine  Erscheinung,  virelehe 
sich  aas  der  durch  collaterales  Oedem  entstandenen  Lähmung  der 
Darmmuscularis  erklärt.  Nur  bei  der  Puerperal-Peritonitis  kommen 
gewöhnlich  wässerige  Durchfälle  vor,  da  bei  dieser  Form  das  Oedem 
sich  bis  auf  die  Mucosa  erstreckt  und  ein  reichliches  Transsudat  io 
den  Darm  veranlasst,  welches  bei  einer  gewissen  Füllung  des  Dar- 
mes trotz  der  Lähmung  der  Muscularis  abfliesst.  Richtet  man  eine 
solche  Kranke  auf,  oder  drückt  man  stärker  auf  ihren  Bauch,  so 
entleeren  sich  wässerige,  schwach  gefärbte  Massen  aus  ihrem  After. 
--  Zu  den  geschilderten  Symptomen  gesellt  sich  häufig  Erbrechen, 
vorausgesetzt,  dass  die  Peritonitis  nicht  durch  die  Perforation  eines 
chronischen  Magengeschwürs  entstanden  ist.  Anfangs  werden  schlei- 
mige, farblose,  später  mehr  wässerige,  grünliche  oder  selbst  intensiv 
grün  gefärbte  Massen  erbrochen.  Die  Ursachen  des  Erbrechens  und 
die  Bedingungen,  unter  welchen  es  fehlt,  sind  dunkel.  Eine  Theil- 
nahme  des  Magenüberzuges  an  der  Entzündung  oder  ein  Freibleiben 
desselben  erklären  diese  Verschiedenheit  nicht.  —  Pflanzt  sich  die 
Entzündung  auf  den  Peritonaealüberzug  der  Blase  fort,  so  entsteht 
ein  unaufhörlicher  Drang  zum  Urinlas^«en  und  das  Gefühl,  als  ob  die 
Blase  gefüllt  sei.  Lässt  sich  ein  unerfahrener  Arzt  dadurch  täuschen, 
und  durch  das  Drängen  des  Kranken  sich  verleiten  den  Katheter 
einzuführen,  so  werden  meist  nur  wenige  Tropfen  eines  dunklen, 
concentrirten  Harnes  entleert.  —  Zu  dem  Krankheitsbilde  der  acuten 
diffusen  Peritonitis  gehört  endlich  das  Fieber,  welches  auch  da,  wo 
es  nicht  die  Scene  eröffnete,  frühzeitig  hinzutritt.  Die  Pulsfrequenz 
ist  sehr  bedeutend,  die  Blutwelle  auffallend  klein,  die  Temperatur 
des  Körpers  steigt  auf  40  Grad  oder  noch  höher.  Das  AUgemein- 
befinden  ist,  wie  bei  jedem  heftigen  Fieber,  schwer  beeinträchtigt, 
das  Sensorium  in  den  meisten  Fällen  frei. 

Bei  einem  schweren  Verlaufe  der  Krankheit  steigern  sich  die 
geschilderten  Symptome  in  wenigen  Tagen  zu  einer  bedeutenden 
Höhe.  Nur  die  Schmerzen  pflegen  im  Beginn  am  Heftigsten  zu  sein 
und  im  weiteren  Verlauf  etwas  abzunehmen.  Der  Leib  erscheint 
trommelartig  aufgetrieben,  die  Leber  und  die  Herzspitze  sind  oft  bis 
zur  dritten  Rippe  in  die  Höhe  gedrängt.  Bei  der  Percussion  welche 
im  Beginne  der  Krankheit  einen  vollen  tympanitischen  Schall  gab, 
findet  man,  wenn  das  Exsudat  sehr  massenhaft  ist,  an  den  abhän- 
gigen Stellen  eine  deutliche,  aber  fast  nie  eine  absolute  Dämpfung. 
Die  Angst  der  Kranken  wird  entsetzlich,  sie  flehen  um  Hülfe,  ihr 
Blick  ist  verzweiflungsvoll.  Ist  nicht  viel  Blut  gelassen,  und  ist  die 
Blutmenge  nicht  durch  sehr  reichliche  Exsudationen  beträchtlich  ver- 
mindert, so  kann  das  Gesicht  ein  exquisit  cyanotisches  Ansehen  dar- 
bieten. Endlich  trübt  sich  das  Sensorium,  die  Kranken  werden 
apathisch  und  fangen  an  zu  deliriren,  der  Puls  wird  immer  kleiner 
und  frequenter,  die  Haut  mit  kühlem  Schweisse  bedeckt,  und  zn- 
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weiten  schon  am  dritten  oder  vierten  Tage  nach  dem  Auftreten  der 
Krankheit,  häutiger  erst  zu  Ende  der  ersten  Woche,  erliegen  die 
Kranken  ihren  Leiden. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  ein  Fall,  welcher 
nur  da  einzutreten  pflegt,  wo  es  gelingt  die  veranlas»^cnden  Ursachen 
zu  beseitigen,  oder  wo  dieselbe  weniger  bösartig  ist,  bo  lässt  Schmerz, 
Meteorigmus  und  Fieber  allmählich  nach,  die  Respiration  wird  freier 
und  der  Kranke  kann  sich  schnell  erholen.  Sehr  oft  aber  bleiben, 
in  Folge  der  Adhäsionen  und  Knickungen  der  Gedärme,  habituelle 
StuhWerstopfung  und  Neigung  zu  Kolikschmercen  vor  dem  Eintritt 
des  Stuhlganges  fär  das  ganze  Leben  zurück. 

Geht  der  Kranke  nicht  im  Verlaufe  der  ersten  Woche  zu  Grunde, 
und  tritt  während  dieser  Zeit  keine  entschiedene  Besserung  ein,  »o 
ändert  sich  in  der  Regel  das  Bild,  und  die  Krankheit  beginnt  einen 
mehr  chronischen  Verlauf  zu  nehmen.  Der  Schmerz  wird  massiger, 
der  Leib  ist  nur  noch  bei  tieferem  Druck  empfindlich,  der  Meteoris- 
mus  lägst  nach,  ohne  völlig  zu  verschwinden.  Litt  der  Kranke  bis- 
her an  Stublverstopfung,  so  tritt  jetzt  Stuhlgang  ein;  waren  dage- 
gen in  Folge  der  massenhaften  Transsudation  in  den  Darm  Durch- 
fälle vorhanden,  eo  verlieren  sich  diese,  oder  es  wechselt  Stublver- 
stopfung mit  Durchfall  ab.  Auch  die  Pulsfrequenz  und  die  Tempe- 
ratur sinken  einigermaa.ssen,  ohne  jedoch  zur  Norm  zurückzukehren. 
Mit  dem  Nachlassen  des  Meteorismus  pflegt  die  Dämpfung  an  den 
abhängigen  Stellen  des  Bauches  deutlicher  zu  werden,  und  man 
nimmt  an  den  gedämpften  Stellen  eine  allmählich  wachsende  Re- 
sistenz wahr;  der  Leib  wird  schliesslich  unsymmetrisch  und  höckerig, 
und  die  abgesackten  Exsudate  imponiren  als  unregelmässige  Tumoren. 
Das  Fieber,  welches,  wenn  auch  gemässigt,  fortbesteht  und  von  Zeit 
zu  Zeit  exacerbirt,  consumirt  inzwischen  mehr  und  mehr  die  Kräfte 
des  Kranken,  sein  Blut  und  sein  Gewehe,  Das  Fett  schwindet,  die 
Muskeln  werden  welk  und  schlaff,  die  Baut  trocken  und  spröde, 
nicht  selten  tritt  Oedem  der  Beine  auf,  und  in  der  vierten,  fünften 
oder  sechsten  Woche  gehen  die  Kranken  fast  immer  in  einem  Zu- 
stande der  hochgradigsten  Erschöpfung  zu  Grunde  —  Kommt  es 
wider  Erwarten  zur  Resorption  des  Exsudates,  so  ist  die  Reconva- 
lescenz  sehr  langsam,  und  die  Erscheinungen  der  Darm  Verengerung 
und  Dar mv erzer ning ,  welche  nach  diesen  Fällen  noch  constanter 
zurückbleiben,  als  bei  einer  frühzeitigeren  Resorption  des  Exsudates, 
sind  eine  Quelle  langer  und  schwerer  Leiden.  —  Bildet  sich  eine 
Verschwärung  im  Peritonaeum  und  Perforation  desselben  aus,  so 
wächst  das  Fieber,  die  Schmerzen  vermehren  sich,  und  es  werden 
entweder  die  Bauehdecken  an  einer  umschriebenen  Stelle  inliltrirt, 
geröthet  und  endlich  vom  Eiter  durchbrochen,  oder  es  bilden  sich 
Senkungsabscestie,  die  an  den  verschiedensten  Stellen  zum  Vorschein 
kommen,  oder  aber  es  wird  —  und  zwar  im  glücklichsten  Falle  — 
nach  erfolgtem  Durehbniche  des  Abscesses  in  den  Darm  der  Eiter 
mit  dem  Stuhlguige  entleert.     Meist  geben  auch  in  diesen  Fällen 
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die  Kranken  erschöpft  zu  Grunde,  und  nur  wenige  erholen  sich  nach 
einer  sehr  langwierigen  Reconvalescenz. 

Der  acuten  partiellen  Peritonitis  gehen  gewöhnlich  Vor- 
boten voraus,  Symptome,  welche  der  Erkrankung  desjenigen  Organes 
angehören,  von  welchem  sich  die  Entzündung  auf  das  Peritoaaeam 
ausbreitete.  So  gehen  z.  B.  der  acuten  partiellen  Peritonitis,  welche 
in  der  rechten  Darmbeingrube  aufzutreten  pflegt,  meist  dde  Sym- 
ptome von  Typhlitis,  derjenigen,  welche  in  der  ünterbauchgegend, 
in  der  Magengegend,  in  der  Lebergegend  ihren  Sitz  hat,  die  Sym- 
ptome von  Darmgeschwüren,  Magengeschwüren,  Leberabscessen  etc. 
vorher.  Der  Eintritt  der  Krankheit  selbst  kündigt  sich  zwar  auch 
durch  einen  über  den  ganzen  Unterleib  verbreiteten  Schmerz  an, 
doch  ist  die  grosse  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken  gegen  ftoase- 
ren  Druck,  welche  für  die  Peritonitis  fast  pathognostisch  ist,  aaf 
eine  umschriebene  Stelle  des  Unterleibes  beschränkt  Der  Meteoris- 
mus fehlt  oder  ist  gleichfalls  nur  partiell,  das  Fieber  ist  m&ssiger, 
als  bei  der  diffusen  Form.  —  Bei  nicht  sehr  reichlichem  Exsudate 
gehen  die  genannten  Symptome  gewöhnlich  schnell  vorüber,  und 
die  Krankheit  endet  mit  vollkommener  Genesung,  wenn  sich  nicht 
Verwachsungen  bilden,  welche  die  Darmbewegung  stören,  oder  wenn 
nicht  das  ursprüngliche  Leiden  einen  anderen  Ausgang  herbeifthrt 
—  Anders  gestaltet  sich  der  Verlauf  der  acuten  partiellen  Perito- 
nitis, wenn  das  gesetzte  Exsudat  reichlicher  ist.  Dann  wird  im 
Bereiche  der  Peritonitis  der  Percussionsschall  allmählich  leerer,  die 
Resistenz  der  Bauchdecken  grösser,  bis  endlich  bei  der  Palpation 
auch  in  diesem  Falle  ein  Tumor  in  der  Bauchhöhle  geftthlt  wird. 
Dergleichen  Herde  kommen  selten  nach  Perforationen  von  Magen- 
geschwüren, häufiger  bei  den  langsamer  eintretenden  Perforationen 
von  tuberculösen  Darmgeschwüren  und  bei  den  Verschwämngen  des 
Goecum  und  des  Processus  vermiformis  vor.  Ihr  weiterer  Verlauf 
ist  derselbe,  wie  bei  den  abgesackten  Herden  nach  protrahirter  dif- 
fuser Peritonitis. 

Von  der  chronischen  Peritonitis,  welche  vorzugsweise  im 
Kindesalter  neben  Darm-  und  Mesenterialtuberculose  vorkommt,  gibt 
flenoch  in  seiner  Klinik  der  Unterlcibskrankheiten  ein  sehr  getreues 
Bild.  Er  schildert  die  Kinder  als  schwächliche,  scrophulöse  Indivi- 
duen, bei  welchen  die  von  Zeit  zu  Zeit  auftretenden  Kolikschmer- 
zen, die  mit  Stuhlverstopfung  wechselnden  Durchfälle,  die  wach- 
sende Abmagerung  häufig  den  Verdacht  auf  Würmer  oder  auf  Tabes 
meseraica  rege  machen.  Bei  einer  genauen  Untersuchung  des  Un- 
terleibes, bei  welcher  man  sich  übrigens  hüten  müsse,  die  Aeusse- 
rungen  des  Unbehagens  für  Aeusserungen  des  Schmerzes  zu  halten, 
bemerke  man,  dass  der  Leib  an  einzelnen  Stellen  sehr  empfindlich 
gegen  Druck  sei;  auch  komme  es  vor,  dass  schon  die  Th&tigkeit 
der  Bauchpresse  den  Kindern  Schmerzen  bereite,  so  dass  sie  beim 
Drängen  zum  Stuhle  anfingen  zu  weinen.  Während  die  Abmage- 
rung schnelle  Fortschritte  mache  und  in  wenigen  Monaten  einen 
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hohen  Grad  erreii;he,  während  in  den  Abendstunden  aich  Fieber 
eioätelle,  werde  der  Leib  der  Kinder  immer  stärker  bervorgetriebea 
und  nehme  ullmählich  eine  kugelige  Gestalt  an.  Endlich  werden 
die  Bauchdecken  prall  gespannt,  selbst  glänzend  und  seien  oft  von 
erweiterten  Venen  durchzogen.  Bei  einem  Druck  auf  den  Leib, 
welcher  noch  immer  Hir  die  Kinder  schmerzhaft  sei,  empfinde  man 
einen  elastischen  AViderstand.  Bei  der  Percuasion  des  Leibes  end- 
lich seien  die  Resultate  verschieden.  Nur  in  seltenen  Fällen  lasse 
eine  Dämpfung  an  den  abhängigen  Stellen,  welcbe  in  verschiedenen 
Körperlagen  ibre  Stelle  wechsele,  ein  freies  Exsudat  in  der  Bauch- 
höhle erkennen.  Häutiger  gebe  der  ganze  Unterleib  einen  leeren 
PerenssionsBchall ,  da  die  Gedärme  von  dem  schrumpfenden  Mesen- 
terium nach  der  Wirbelsäule  gezogen  seien  und  das  Exsudat  der 
Bauchwand  anhege.  In  den  meisten  Fällen  sei  der  Percussions- 
schall  an  einzelnen  Stellen,  an  welchen  die  Gedärme  liegen,  voll 
tympanitisch,  an  anderen,  an  welchen  sich  flüssige  Exsudate  beHo- 
den, gedämpft.  —  Man  wird  die  Kr.^nkheit,  welche  nicht  häufig  vor- 
kommt und  für  sich  oder  durch  ihre  Complicationen  immer  mit 
dem  Tode  endet,  nicht  leicht  verkennen,  wenn  man  die  Züge  des 
gegebenen  Bildes  festhält. 

Die  chronische  partielle  Peritonitis,  deren  Residuen  wir  unter 
der  Form  von  Verdickungen,  Verwachsungen  und  narbigen  Schrum- 
pfungen des  Peritonaeum  fast  eben  so  häutig  in  den  Leichen  finden, 
als  die  Verdickungen  und  Verwachsungen  der  Pleura,  entwickelt 
sich  ebenso  latent,  wie  die  Pleuritis,  durch  welche  letztere  entste- 
hen, und  wir  sind  nicht  im  Stande  ein  Krankheitsbild  derselben  lu 
geben. 

g,  4.     DiagDoie. 

Die  Peritonitis  wird  nicht  leicht  mit  anderen  Krankheiten  ver- 
wechselt, da  die  grosse  Empfindlichkeit  des  Leibew  gegen  den  leise- 
sten Druck,  der  Moleorismus  und  bei  der  acuten  Form  das  Fieber 
fast  immer  sicheren  Anhalt  für  die  Diagnose  geben.  Einige  Schwie- 
rigkeit kann  die  Erkenntniss  der  Form  bieten,  welche  durch  Per- 
foration von  Magen-  und  Duodenalgeschwüren  entsteht,  ehe  die  letz- 
teren erkannt  sind.  Das  verfallene  Gesicht,  die  kühle  Haut,  der 
kleine  Pids,  der  eingezogene  Leib  und  andere  Zeichen  einer  schwe- 
ren allgemeinen  Depression  erinnern  mehr  an  das  Krankheitsbild 
einer  Kolik,  als  an  das  einer  heftigen  Entzündung.  Wenn  man 
weiss,  wie  unbedeutend  die  Symptome  der  Magen-  und  Duodenal- 
geschwüre sein  können,  und  wenn  man  die  excessive  Empfindlich- 
keit des  Leibes  gegen  Druck,  welche  auch  bei  dieser  Form  der  Pe- 
ritonitis von  Anfang  an  zugegen  ist,  berücksichtigt,  wird  man  Täu- 
schungen vermeiden. 

Auf  der  anderen  Seite  können  Koliken  und  die  Einklemmung 
von  Gallensteinen  oder  Harnsteinen  irrthümlich  für  Peritonitis  ge- 
halten werden;  indessen  ist  die  Unterscheidung  nur  in  den  Fällen 
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schwer,  in  welchen  sich  bei  hysterischen  Frauen  eine  Neuralgia  me- 
senterica  mit  Hyperaesthesie  der  Bauchdecken  complicirt,  bei  der 
sogenannten  rheumatischen  Kolik  und  bei  Gallensteinkoliken,  wenn 
bei  diesen  das  rechte  Hypochondrium  eine  grosse  Empfindlichkeit 
gegen  Druck  zeigt.  Hier  kann  es  nöthig  werden,  den  weiteren  Ver- 
lauf abzuwarten,  ehe  man  eine  bestimmte  Diagnose  stellt.  In  allea 
anderen  Fällen  gibt  schon  früher  die  Unempfindlichkeit  des  Leibes 
gegen  einen  Druck  und  noch  mehr  die  Erleichterung,  welche  dieser 
den  Kranken  verschafft,  sicheren  Aufschluss. 

9.  5.    PrognoBe. 

Wenn  die  Mehrzahl  der  Kranken,  welche  an  Peritonitis  leiden, 
der  Krankheit  erliegt,  so  beruht  dies  keineswegs  darauf,  dass  die 
Entzündung  des  Peritonaeum  besonders  schlecht  vom  Organismus 
ertragen  würde,  sondern  darauf,  dass  die  Krankheit  fast  immer  von 
bösartigen  Verletzungen  oder  schweren  Bluterkrankungen  abh&ngt 
oder  bei  Individuen  auftritt,  welche,  schon  vorher  krank,  eine  nur 
geringe  Widerstandsfähigkeit  haben.  Entsteht  die  Peritonitis  unter 
dem  Einflüsse  von  Schädlichkeiten,  wie  sie  den  meisten  Fällen  von 
Pleuritis  zu  Grunde  liegen,  so  ist  die  Prognose  unverkennbar  bes- 
ser, als  die  der  Pleuritis.  So  sehen  wir  die  rheumatische  Perito- 
nitis, welche  ausnahmsweise  bei  gesunden  Individuen,  namentlich 
bei  menstruirenden  Frauen,  auftritt,  sowie  die,  welche  sich  zu  Kotb- 
verhaltungen ,  zur  Typhlitis,  selbst  zu  eingeklemmten  Brüchen  ge- 
sellt, wenn  nur  früh  genug  die  Ursachen  beseitigt  werden  können, 
in  vielen  Fällen  mit  Genesung  enden.  Noch  weniger  gefährlich  ist 
die  umschriebene  chronische  Peritonitis,  welche  chronische  Entzün- 
dungen und  Entartungen  der  Unterleibsorgane  complicirt.  Man 
könnte  diese,  wenn  eine  grobe  teleologische  Auffassung  erlaubt  wäre, 
als  eine  gut  gemeinte  Anstrengung  der  Natur  zur  Verhütung  von 
Unheil  bezeichnen. 

Unter  den  Symptomen,  von  welchen  die  Prognose  des  einzel- 
nen Falles  abhängt,  sind  im  Beginne  der  Krankheit  vor  Allem  der 
Meteorismus  und  die  mit  demselben  unmittelbar  zusammenhängen- 
den dyspnotiscfaen  Erscheinungen  zu  bezeichnen:  je  schwerer  die 
letzteren,  um  so  grösser  ist  die  Gefahr.  Im  späteren  Verlaufe,  na- 
mentlich bei  protrahirten  Fällen,  ist  die  Heftigkeit  des  Fiebers  und 
das  mit  diesem  wiederum  im  genauen  Zusammenhange  stehende 
Maass  der  Kräfte  und  der  Ernährung  für  die  Prognose  von  grös- 
serer Wichtigkeit,  als  die  meisten  übrigen  Symptome. 

§.  6.    Therapie. 

Dielndicatio  causalis  kann  in  den  Fällen,  in  welchen  eine 
Koth verhaltung  und  eine  davon  abhängige  Darmverschwärung ,  na- 
mentlich die  Typhlitis  stercoracea,  oder  in  welchen  ein  eingeklemm- 
ter Bruch  zu  Peritonitis  führte,  durch  die  früher  empfohlene  Be- 
handlung des  Grundleidens  und  resp.  durch  den  Bruchschnitt  erfallt 
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werden.  In  allen  anderen  Fällen  sind  wir  nicht  im  Stande,  der- 
selben zu  genügen.  Es  ist  indessen  hier  der  passende  Ort,  um  von 
der  Behandlung  der  Perforationen  mit  Opium  in  verliältnissmässig 
grossen  und  oft  wiederlioltän  Dosen  zu  reden,  da  diese  bezweckt, 
durch  möglichst  vollkommene  Aufhebung  der  Darmbewegungen  den 
Contact  der  ausgetretenen  Substanzen  mit  grösseren  Strecken  des 
Bauchfells  zu  verhüten  und  namentlich,  wenn  dieselben  durch  Ver- 
klebungen oder  Verwachsungen  von  der  übrigen  Peritonaealhöhle 
abgeschlossen  sind,  einen  Durchbruch  zu  vermeiden.  Die  statisti- 
schen Nachrichten  legen  für  die  glücklichen  Erfolge  dieses  Verfah- 
rens ein  sehr  günstiges  Zeugniss  ab,  und  ich  habe  in  Fällen,  in 
welchen  statt  desselben  roh  symptomatisch  verfahren  und  die  Stuhl- 
verstopfung  durch  Klystiere  und  Abführmittel  bekämpft  wurde,  wie- 
derholt gesehen,  dass  unmittelbar  nach  Anwendung  dieser  Mittel 
die  Peritonitis,  welche  bis  dahin  eine  circumscripte  war,  und  welche 
vielleicht  eine  circumscripte  hatte  bleiben  kQnnen,  sich  schnell  über 
das  ganze  Peritonaeum  verbreitete.  Man  gibt  von  dem  Opium  gr.  ß-'j, 
anfangs  halbstündlich,  später  seltener. 

lieber  die  Indicatio  morbi  haben  sich  die  Ansichten  in  neuerer 
Zeit  wesentlich  geändert.  Früher  wurden  jedem  Kranken,  welcher 
lege  artis  behandelt  wurde,  durch  Venäsectionen  ein  oder  einige 
Pfund  Blut  entzogen ;  sodann  wurde  der  Leib  mit  Blutegeln  bedeckt, 
innerlich  zweistündlich  1 — 2  Gran  Kalomcl  gereicht  und  gleichzeitig 
eine  grosse  Quantität  von  grauer  Quecksilbersalbe  mit  oder  ohne 
Schonung  der  Blutegelstiche  in  die  Haut  des  Bauches  und  der  Ober- 
schenkel eingerieben.  „Das  war  die  Arzenei,  die  Patienten  starben 
—  und  Niemand  fragte,  wer  genas."  Man  kann  zwar  keine  glän- 
zenden Erfolge  von  der  jetzt  üblichen  Beliandlungsweise  rühmen, 
aber  doch  leicht  beweisen,  dass  jenes  Verfahren  ebenso  irrationell 
als  verderblich  ist.  Schon  bei  der  Seetion  von  Individuen,  welche, 
ohne  dass  ihnen  Blut  entzogen  war,  an  Peritonitis  mit  abundanten 
Ergüssen  starben,  tiodet  man  die  Leiche  in  Folge  der  bedeutenden 
Exsudationen  meist  auffallend  blutleer.  —  Secirt  man  aber  die  Lei- 
chen von  Individuen,  welche  an  einer  lege  artis  behandelten  Peri- 
tonitis gestorben  sind,  so  enthalten  Herz  und  Gefäsae  gewöhnlich 
eine  so  überaus  geringe  Menge  von  Blut,  dass  man  versucht  ist,  der 
Behandlung  eine  grössere  Schuld  an  dem  eingetretenen  Tode  bei- 
zumessen, als  der  Krankheit  selbst.  Fügen  wir  hinzu,  dass  nach 
aller  Erfahrung  ein  grosser  Blutverlust  während  der  Entbindung  kei- 
ni-n  Schutz  gegen  das  herrschende  Puerperalfieber  gewährt,  und  dass 
alle  Schädlichkeiten,  welche  sonst  Peritonitis  im  Gefolge  zu  haben 
pHegen,  bei  heruntergekommenen  und  blutleeren  Individuen  gans 
ebenso  wie  hei  kräftigen  und  gut  genährten  die  Krankheit  hervor- 
rufen, so  können  wir  andere  Gründe,  welche  gegen  die  Venäsec- 
tionen sprechen,  mit  Stillschweigen  übergehen.  (Wir  werden  später 
sehen,  dass  die  Indicatio  symptomatica  uns  zuweilen  dennoch  zwingt 
zu  venäseciren.)  —  An  die  antiphlogistii-che  und  anliplastische  Wir- 
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kung  der  Mercurialien  glaubt  man  in  neuerer  Zeit  fast  allgemeiB 
nicht  mehr,  und  auch  wir  stehen  nicht  an  uns  dahin  auszusprechen, 
dass  wir  das  Kalomel  und  die  graue  Salbe  bei  der  Behandlang  der 
Peritonitis  mindestens  für  überflüssig,  das  Kalomel  in  abf&hrendet 
Dosen  aber  geradezu  für  nachtheilig  halten.  —  Ganz  anders  verhih 
es  sich  mit  örtlichen  Blutentziehungen,  welche  weit  geringere  Be- 
denken haben,  als  die  Venäsectionen ,  und  deren  günstiger  Einflass 
wenigstens  auf  die  Schmerzen  der  Kranken  keinem  Zweifel  unter- 
liegt, eine  Wirkung,  welche  selbst  in  den  Fällen  nicht  ausbleibt,  io 
welchen  die  Peritonitis  durch  Perforation  eines  MagengeschwOrs  ent- 
standen ist.  —  In  ganz  ähnlicher  Weise  und  vielleicht  noch  gfin- 
stiger  auf  die  Entzündung  selbst  wirkt  die  Anwendung  der  Kälte. 
Vertragen  die  Kranken  dieselbe,  was  leider  nicht  immer  der  Fall 
ist,  so  bedecke  man  den  ganzen  Unterleib  mit  kalten  Gompressen 
und  erneuere  dieselben  in  Pausen  von  10  Minuten.  Von  dieser  Be- 
handlung, welche  von  Abercrombie,  Kiwisch  und  Anderen  empfohlen 
wird,  habe  ich  in  Fällen,  welche  überhaupt  der  Behandlung  zugäng- 
lich waren,  die  besten  Erfolge  gesehen,  darf  aber  nicht  Terschwei- 
gen,  dass  die  Anwendung  warmer,  nicht  zu  schwerer  Kataplasmen 
von  vielen  Kranken  besser  vertragen  wird,  als  die  kalten  Umschläge. 
—  In  neuester  Zeit  haben  die  Erfolge  der  Opiumbehandlung  bei  der 
durch  Perforation  entstandenen  Peritonitis  und  die  Uebersengung, 
dass  die  entzündeten  Theile  vor  Allem  der  Ruhe  bedürfen,  dem 
Opium  bei  der  Behandlung  aller  Formen  der  Peritonitis  mehr  und 
mehr  Eingang  verschafi^t.  —  Wir  schliessen  uns  gern  den  Stimmen 
an,  welche  die  einmalige  oder  wiederholte  Application  von  Blutegeln 
auf  den  Unterleib,  die  Anwendung  der  Kälte  und  den  inneren  Ge- 
brauch des  Opium  als  die  zweckmässigste  Behandlung  der  Perito- 
nitis bezeichnen.  —  Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  bilden 
sich  abgesackte  Eiterherde,  so  ist  die  consequente  Anwendung  von 
Kataplasmen  und  die  frühzeitige  Eröffnung  fluctuirender  Abscesse 
dringend  zu  empfehlen.  Dieselbe  Behandlung  ist  bei  chronischer  Peri- 
tonitis indicirt,  gegen  welche  auch  der  innere  Gebrauch  der  Jodpii- 
parate  und  das  Bepinseln  des  Leibes  mit  Jodtinctur  zu-  empfehlen  ist 
Was  endlich  die  Indicatio  symptomatica  anbetrifl%,  so  for- 
dert eine  frühzeitig  auftretende  bedeutende  Cyanose,  noch  mehr  eine 
hochgradige  Dyspnoe,  wenn  sich  Zeichen  von  Oedem  in  den  oberen 
Lungenlappon  hinzugesellen,  eine  Venäsection.  Dieselbe  beseitigt 
freilich  nur  für  den  Augenblick  die  drohende  Lebensgefiaihr ;  doch 
besitzen  wir  kein  anderes  Mittel,  welches  dieser  dringenden  Indica- 
tion  genügen  könnte.  Die  vor  längerer  Zeit  von  England  aus  em- 
pfohlene Darreichung  des  Terpenthinöls  leistet  gegen  die  Grund- 
ursache der  Dyspnoe,  den  Meteorismus,  ebenso  wenig,  wie  die  Ab- 
sorbentia  und  andere  Mittel,  durch  welche  man  die  Gase  binden  oder 
entfernen  wollte.  Zu  verwerfen  ist  das  Einstechen  eines  feinen  Troi- 
carts  in  den  Bauch,  während  man  immerhin  den  Versuch  mmchen 
kann  die  Luft  durch  ein  Mastdarmrohr  auszuziehen  {Bamberyer)^   — 
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Gegen  das  Erbrechen  sind  Stüi:ki;lien  Eis,  welche  man  verschluc^ken 
läsüt,  am  WirkBamsiten.  Gegen  die  8tuliIverstopfung  dürfen  nur  nach 
Ablauf  der  Entzündung  die  mildesten  Ekkoprotica  gGreicht  werden, 
gegen  die  Durditalle  endlich,  welche  auf  dem  Oedem  der  Schleim- 
huut  beruhen,  bleiht  meist  das  Opium  ebenso  erfolglos,  wie  die  Ad- 
ütringentien.  —  In  protrahiiten  Fällen,  in  welchen  die  Gefahr  von 
der  Consumtion  durch  das  Fieber  droht,  gebe  man  den  Kranken 
Chinin,  sulph.  in  grösseren  Dosen,  ausserdem  kleine  Mengen  Wein, 
und  namentlich  eine  nahrhafte  und  leicht  verdauliche  Nahrung. 


Capitel   11. 
Bauchwassersucht  —  Ascites. 

%.  l.    PaUtogene««  und  Aetiologl«. 

Bei  der  Wassersucht  des  Pcritonaeum,  dem  Ascites,  haben  wir 
es  mit  einem  in  die  Bauchhöhle  gesetzten  Transsudate  2u  thnn, 
welches  sich  in  seiner  Constitution  den  normalen  Transsudaten  des 
Körpers  anschliesst.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  der  As- 
cites entwickelt,  sind  dieselben,  unter  welchen  auch  an  anderen 
Stellen  vermehrte  Transsudationen  zu  Stande  kommen,  und  lassen 
sich  entweder  auf  verstärkten  Seitendruck  in  den  Gelassen  oder  auf 
verminderten  Eiweissgehalt  des  Blatserumg  oder  endlich  auf  eine 
Degeneration  des  Peritonaeum  zurückführen. 

Der  Ascites  ist  1)  sehr  häufig  eine  Theilerscheinung  all- 
gemeiner Wassersucht,  mag  diese  von  Herz-  und  Lungenleiden, 
welche  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Körpervenen  hemmen,  oder 
von  Entartung  der  Nieren,  der  Milz  oder  von  anderen  Krankheiten 
abhängen,  welche  eine  Blutverarmung  in  ihrem  Gefolge  haben.  In 
allen  diesen  Fällen  pflegt  der  Ascites  in  der  Reihe  der  hydropischen 
Erscheinungen  eine  späte  Stelle  einzunehmen  und  immer  erst  dann 
aufzutreten,  wenn  hydropische  Ergüsse  in  das  Unterhautbindegewebe 
(Anasnrka)  der  Extremitäten,  des  Gesichtes  etc.  kürzere  oder  längere 
Zeit  bestanden  haben. 

Der  Ascites  ist  in  anderen  Fällen  2)  die  Folge  einer  auf 
die  Gefässe  des  Peritonaeum  beschränkten  Stauung.  Da 
eine  solche  nur  durch  Circulntionshindernisse  im  Bereiche  der  Pfort- 
ader entstehen  kann,  so  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  die  Bauch- 
wassersucht und  zwar  ohne  hydropische  Erscheinungen  in  anderen 
Organen  für  sich  allein  bestehend  gewisse  Erkrankungen  der  Leber 
und  der  Lebergefässe  begleitet. 

Endlich  3)  gesellt  sich  Ascites  nicht  selten  zu  ausgebreite- 
ten Degenerationen  des  Bauchfells,  zu  Carcinoma  tosen  und 
tuberculösen  Neubildungen  hinzu.  Von  den  verschiedenen  Formen 
des  Gareinoms  scheint  indessen  allein  das  Alvcolarcarcinom  des 
Peritonaeum  constant  mit  hochgradigem  Ascites  verbunden  zu  ^ein. 
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9.  2.    Anatomischer  Beftmd. 

Die  Menge  des  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  SeraniB  ist  T«r- 
schieden.  In  manchen  Fällen  beträgt  sie  nar  einige  Pfund,  in  an- 
deren steigt  sie  auf  40  Pfund  und  darüber.  Die  Flüssigkeit  ist 
theils  klar,  theils  durch  die  Beimischung  von  abgestossenea  nad 
fettig  degenerirten  Epithelien  leicht  getrübt,  hat  meist  eine  hellgelbe 
Farbe,  ist  reich  an  Eiweiss  und  Salzen  und  enthält  nur  selten  spir- 
liehe  Flocken  geronnenen  Fibrins.  In  der  Flüssigkeit,  welche  sieh 
namentlich  bei  Degenerationen  des  Bauchfells  in  die  Bauchhöhle 
ergiesst,  bilden  sich  beim  Stehen  an  der  Luft  zuweilen  Tage  lang 
Niederschläge  von  „Fibrin  später  Gerinnung^.  Dies  scheint  daraaf 
zu  beruhen,  dass  bei  Degeneration  des  Peritonaeum  den  Transsudates 
sehr  oft  etwas  Blut  beigemischt  ist  Seitdem  Schmidt  nachgewiesen 
hat,  dass  sich  nach  Zusatz  von  Blut,  wie  in  allen  Transsudaten,  Fi- 
brin niederschlägt,  hat  das  „Fibrin  später  Gerinnung^  eine  gaoi 
andere  Bedeutung  bekommen. 

Das  Peritonaeum  selbst  erscheint  gewöhnlich  glanzlos  und  etwu 
weisslich,  die  oberflächlichen  Schichten  des  Leber-  und  Milspares- 
chyms  sind  leicht  entfärbt,  unter  dem  Drucke  bedeutender  Ergfisss 
können  die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren  blutleer  und  verkleinert 
werden.  Das  Zwerchfell  endlich  ist  durch  die  angesammelte  Flüs- 
sigkeit zuweilen  bis  zur  dritten  oder  zweiten  Rippe  emporgedräogt 

§.  3.    Symptome  und  Terlauf. 

Es  ist  nicht  wohl  möglich,  ein  Krankheitsbild  der  Bauchwasser- 
sucht zu  entwerfen,  da  dieselbe  niemals  ein  für  sich  bestehendes 
Leiden  bildet,  und  da  sich  nur  künstlich  die  Erscheinungen,  welche 
dem  Ascites  angehören,  von  denen  der  Grundkrankheit  abgrenzen 
lassen. 

Gesellt  sich  Bauchwassersucht  zu  allgemeiner  Wassersucht,  so 
sind  die  subjectiven  Symptome  des  neuen  Leidens  gewöhnlich  an- 
fangs, gegenüber  den  anderen  Beschwerden  der  Kranken,  su  unbe- 
deutend, um  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Ascites  zu  lenken.  Meist 
gibt  dann  die  physikalische  Untersuchung,  zu  welcher  die  Vermn- 
tliung,  dass  sich  Ascites  entwickelt  habe,  auffordert,  den  ersten  Anf- 
schluss.  —  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Ascites,  welcher  sich 
zu  Circulationsstörungen  im  Bereiche  der  Pforta<ler  oder  zu  Dege- 
nerationen des  Peritonaeum  gesellt.  Hier  können  bei  dem  latenten 
Auftreten  einer  Lebercirrhose  oder  eines  Peritonaealkrebses  die  all- 
mählich wachsenden  Beschwerden,  welche  der  Ascites  mit  sich  bringt, 
die  ersten  Anomalieen  sein,  welche  bemerkt  werden  und  den  Ver- 
dacht auf  jene  Grundleiden  lenken.  So  lange  die  Füllung  des  Lei- 
bes mit  Flüssigkeit  eine  massige  ist,  klagen  die  Kranken  nur  über 
ein  Gefühl  von  Vollsein,  werden  durch  früher  bequeme  Kleidungs- 
stücke belästigt,  bemerken  ein  leichtes  Hinderniss  beim  tiefen  In* 
spiriren.    AVird  die  Füllung  des  Leibes  stärker,  so  steigert  sich  dia 
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Gefühl  des  Vollseins  za  dem  einer  schmerzhaften  Spannung  und  das 
leichte  HindernisB  beim  Athmen  zu  einer  schweren  Dyapnor-,  Der 
Druck,  welchen  die  Flüssigkeit  auf  das  Rectum  ausübt,  kann  zu 
Stuhl  Verstopfung  führen,  und  die  Flatulenz,  welche  diese  wiederum 
im  Gefolge  hat,  kann  die  Dyspnoe  Bteigern.  Noch  häuüger  wird 
durch  den  Druck  der  Flüssigkeit  auf  die  Nieren  oder  auf  die  Ge- 
isse derselben  die  Urinsecretion  vermindert.  Es  ist  ein  alter  Glaube, 
dass  die  Diuretica,  nachdem  sie  ihre  Wirksamkeit  verloren  hätten, 
dieselbe  oft  wiedergewännen,  wenn  die  Function  des  Unterleibes 
vorgenommen  sei.  Diese  Annahme  beruht  augenscheinlich  auf  einer 
falschen  Erklärung  der  Thatsache,  dass  ein  hinzutretender  Ascites 
zu  dem  schon  bestehenden  Hindemiss  für  die  Urinsecretion  ein  neues 
fügt,  und  dass,  wenn  dieses  gehoben  ist,  die  Störung  geringer  wird. 
—  Der  Druck,  welchen  bei  sehr  bedeutenden  Ergüssen  die  Vena 
Cava  und  die  Venae  iliacae  erfahren,  hat  einen  gehemmten  AbHuss 
des  Blutes  aus  den  unteren  Extremitäten,  aus  den  äusseren  Genita- 
lien und  aus  den  Bauchdecken  zur  Folge.  Daraus  erklären  sich 
die  Venenerweiterungen  in  jenen  Theilen  und  die  hydropischen  Er- 
güsse in  das  ünterhautbindegewebe ,  welche  sehr  bedeutend  werden 
und  leicht  zu  einer  falschen  Auffassung  der  Krankheit  führen  könncn- 
Man  versäume  nie,  genau  zu  fragen,  ob  die  Beine  und  das  Scrotum 
oder  der  Bauch  zuerst  angeschwollen  seien. 

Fast  alle  Menschen,  welche  an  Ascites  leiden,  sind  in  grosser 
Gefahr,  aber  die  meisten  erliegen  nicht  dem  Ascites,  sondern  dem 
Grundleiden.  Die  gehemmte  Respiration  oder  die  Excoriationen 
und  die  oberflächliche  Gangraen,  welche  sich  zuweilen  in  Folge  der 
excessiven  Spannung  der  Haut  an  den  Genitalien  und  den  Oberschen- 
keln bilden,  künnen  das  Ende  beschleunigen. 

Von  grÖBster  Bedeutung  für  die  Diagnose  des  Ascites  ist  die 
physikalische  Untersuchung  des  Unterleibes.  Bei  der Adspection 
fallt  zunächst  die  Ausdehnung  und  die  eigenthümliche  Form  des 
Bauches  auf.  So  lange  der  Erguss  massig  ist,  ändert  der  Bauch 
seine  Form  je  nach  den  verschiedenen  Stellungen  und  Lagen  des 
Körpers.  Untersucht  man  den  Kranken,  während  er  steht,  so  er- 
scheint die  untere  Hälfte  des  Bauches  gewnlbt,  lässt  man  ihn  sich 
niederlegen,  so  erscheint  der  Baucli  auffallend  breit.  Ist  aber  das 
Transsudat  sehr  matisenhaft,  so  ist  auch  der  Leib  allseitig  bis  an  die 
unteren  Rippen  ausgedehnt,  und  die  falschen  Rippen  selbst  sind 
gehoben  und  nach  Aussen  gedrängt.  Die  Form  des  Leibes  bleibt 
dann  in  jeder  Lage  dieselbe.  Fast  immer  lässt  die  Adspection  fer- 
ner bei  hochgradigem  Ascites  dicke  blaue  Venennetze  in  den  ver- 
dünnten Bauchdecken  wahrnehmen.  Der  Nabel  ist  hervorgetriehen, 
und  das  auseinanderweichende  Gewebe  des  Corium  bildet  die  bläu- 
lich-weiss  durchscheinenden  Streifen,  welche  bei  starker  Ausdehnung 
des  Leibes  auch  in  der  Schwangerschaft  vorkommen.  —  Erhebt  sich 
das  Niveau  der  Flüssigkeit  über  das  kleine  Becken,  so  fühlt  man 
FInctnation,  wenn  man  die  eine  Hand  Hach  an  den  Bauch  legt  und 
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mit  den  Fingerspitzen  der  anderen  an  die  gegenüber  liegende  Stdie 
rasch  anschlägt.  —  Der  PercussiouBschall  endlich  ist  in  dem  Um- 
fange, in  welchem  die  Flüssigkeit  der  Bauchwand  anliegt,  abseht 
leer.  Dabei  ist  wichtig,  dass  bis  auf  diejenigen  Fälle,  in  welcbM 
die  ganze  vordere  Bauchfläche  einen  leeren  PercussioDSSchall  gibt, 
sich  die  Grenze  desselben  in  den  verschiedenen  Lagen  des  Kranken 
ändert,  weil  die  Flüssigkeit  stets  die  tiefste  Stelle  im  Bauchrami 
einnimmt. 


§.4. 

Für  die  Unterscheidung  der  freien  Wassersucht  von  dem  Hy- 
drops ovarii  ist  es  dringend  nöthig,  dass  man  sich  durah  ein  gründ- 
liches Krankenexamen  eine  genaue  Anamnese  verschaffe  und  dass 
man  den  aetiologischen  Momenten,  welche  sich  aus  dieser  ergebea, 
eine  besondere  Beachtung  schenke.  Die  Bedingungen,  unter  welchen 
sich  der  Hydrops  ovarii  bildet,  sind  wenig  bekannt  und  wir  wissen 
nur,  dass  er  oft  bei  anscheinend  gesunden  Frauen  und  ohne  jede 
Complication  mit  anderen  Krankheiten  vorkommt.  Ganz  anders  vw- 
hält  es  sich  mit  dem  Ascites.  Lässt  sich  feststellen,  dass  keine  der 
im  §.1.  angef&hrten  Anomalieen  der  Blutbeschaffenheit  oder  Bht- 
vertheilung  der  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Bauche  vorheige- 
gangen  ist,  und  lässt  sich  ebenso  eine  Degeneration  des  Peritonaem 
ausschliessen,  so  spricht  dies  in  fraglichen  Fällen  gegen  den  Asci- 
tes und  macht  die  Annahme  eines  Hydrops  ovarii  um  Vieles  wahr- 
scheinlicher. Es  gibt  Fälle,  in  welchen  die  diflerentielle  Diagnose 
beider  Krankheitsformen  sich  allein  auf  die  besprochenen  Momeoto 
stützt,  da  die  physikalische  Untersuchung  keinen  Anhalt  bietet 
Zwar  lässt  bei  kleineren  Ovarialcysten  die  charakteristische  Fom 
und  Lage  des  Sackes,  die  seitliche  Abweichung  des  Muttermundes, 
die  gleichen  Ergebnisse  der  Percussion  bei  verschiedenen  Läget 
der  Kranken  leicht  den  Hydrops  ovarii  von  dem  Ascites  unterschei- 
den. Aber  bei  sehr  grossen  Cysten  geht  die  eigenthümliche  Fora 
des  Sackes  verloren,  er  liegt  in  der  Mitte  des  Leibes,  der  Utem 
ist  durch  die  Schwere  des  Sackes  nach  Unten  gedrängt,  aber  nicht 
seitlich  verrückt,  die  Percussion  ist  wie  bei  einem  hochgradiges 
Ascites  im  ganzen  Umfange  der  vorderen  Bauchwand  leer.  Bm- 
berger  räth  in  solchen  Fällen  auf  die  Gegend  zwischen  dem  Dann- 
beinkamm  und  der  zwölften  Rippe  zu  achten,  da  man  dort  selbst 
bei  sehr  grossen  Eierstocksge^:chwülsten  in  der  Regel  den  volles 
Percussionsschall  des  Dickdarms  finde,  beim  Ascites  nicht.  Doch 
gibt  er  zu,  dass  auch  dieses  Zeichen  zuweilen  im  Stiche  lasse. 

Die  wichtigste  Frage,  nachdem  der  Ascites  erkannt  wurde,  ist 
die  nach  der  Ursache  desselben.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dsH 
der  Ascites,  welcher  Theilerscheinung  allgemeiner  Wassersudit  ist, 
niemals  als  das  erste  Symptom  der  Wassersucht  auftritt  Entwickdt 
sich  daher  Ascites  bei  einem  Individuum,  welches  kein  Oedem  hat, 
so  hängt  derselbe  entweder  von  einer  Stauung  im  Pfortaderkr^ 
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lauf  oder  von  einer  Entartung  des  Bauchfells  ah.  Welches  von  bei- 
den der  Fall  ist,  lässt  »ich  oft  schwer  ermitteln.  Im  Allgemeinen 
lässt  sich  sagen,  dass  das  gleichzeitige  Auftreten  von  St^uungKer- 
scbeinungen  in  anderen  Wurzeln  der  Pfortader,  sowie  die  Zeichen 
gestörter  Leberthätigkeit  für  die  erste  Fonn,  dagegen  ausgespro- 
ebene  Kachexie,  Zeichen  von  Krebs  und  Taberculose  in  anderen 
Organen,  vor  Allem  aber  das  Auftreten  von  Tumoren  im  Bauche 
für  die  letztere  Form  sprechen-  Sehr  wichtig  für  die  Differential- 
diagnose ist  die  Farbe  des  Harn».  Bei  denjenigen  Leherkrank- 
heiten  nämlich,  welche  zu  Ascites  fOhren,  enthält  der  Harn  in  d«r 
Regel  entweder  Spuren  von  Gallenfarbstoff  oder  abnorme  Pigmente; 
bei  Degenerationen  des  Peritonaeum  ist  er  dagegen  fast 
immer  von  normaler  Farbe. 

S-  5.     Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert,  wenn  der  Ascites  Theiler- 
scheinung  eines  allgemeinen  Hydrops  ist  und  von  gehemmter  Ent- 
leerung der  Hohlvenen  abhäugt,  eine  Behandlung  der  oft  genannten 
Herz-  und  Lungen k rankheiten;  wenn  er  die  Folge  hochgradiger 
Hydraemie  ist,  eine  zweckmässige  Behandlung  der  erschöpfenden 
Grundleiden  und  eine  Verbesserung  der  Blutbesehai^enheit.  Der 
ersten  Aufgabe  gegenüber  sind  wir  in  den  meisten  Fällen  ohn- 
mächtig. Die  Erfüllung  der  letzteren  kann  bei  dem  durch  Inter- 
mittens,  Morbus  Brightii  und  in  der  Reconvalescenz  von  schweren 
Krankheiten  auftretenden  Hydrops  den  besten  Erfolg  haben  und 
viel  mehr  leisten,  als  die  alt  hergebrachte  handwerksmässige  Dar- 
reichung der  Hydragoga.  —  Niemals  sind  wir  im  Stande,  die  Pfort- 
ader oder  Lebervene,  wenn  sie  comprimirt  oder  obliterirt  sind,  wie- 
der wegsam  zu  machen  oder  das  schrumpfende  Leberparenchym, 
welches  die  Gefässe  der  Leber  bei  der  Cirrhosis  hepatis  constrin- 
girt,  wieder  auszudehnen.  —  Ebenso  ohnmächtig  sind  wir  in  Be- 
treff der  Indicatio  causalis  bei  dem  durch  Tubereulose  oder  Carci- 
nom  entstehenden  Ascites. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt  die  Entfernung  der  im  Bauch 
angesammelten  Flüssigkeit.  —  Zwar  werden  fa-st  allen  an  Ascites 
leidenden  Kranken  Diuretica  verordnet,  aber  die  Zahl  derer,  welche 
durch  den  Gebrauch  derselben  hergestellt  wird,  ist  kaum  zu  nen- 
nen. Ist  der  Ascites  Theilerscheinung  allgemeiner  Hydropsie,  »o 
lässt  sich  allenfalls  die  Verordnung  der  Diuretica  rechtfertigen,  ist 
er  aber  eine  Folge  von  Pfortaderverscliliessung,  so  hat  dieselbe  nicht 
mehr  Sinn,  als  wenn  man  hei  einer  Thrombose  in  der  Vena  ctura- 
lis  Diuretica  geben  wollte,  um  das  eingetretene  Oedem  des  Beines 
zu  bessern.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Drasticis.  Diese  stehen 
nicht  nur  für  die  Behandlung  der  Bauchwassersucht  schon  längst  bei 
den  Praktikern  in  besserem  Rufe,  als  die  Diuretica,  sondern  ihre 
Wirksamkeit  ist  bei  Verschliessung  der  Pfortader  auch  leicht  ver- 
ständlich,   da  sie  ja  eine  Depletiou  der  Pfortaderwurzeln  bewirken 
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und  damit  den  verstärkten  Seitendruck  in  den  Gefässen,  die  ürsadie 
des  Ascites,  herabsetzen.  Man  pflegt  unter  den  Drasticis  beim  As- 
cites die  stärksten  auszuwählen,  und  wir  wollen  von  den  manmdi- 
fachen  Gompositionen  derselben,  welche  als  Hydragoga  Ruf  habea, 
wenigstens  die  am  Meisten  angewandten  //^im'schen  Pillen  erwäh- 
nen, welche  neben  Scilla  und  Stibium  sulphur.  aurant.  namentlidi 
Gnmmigutti  enthalten.  So  lange  die  Kräfte  des  Kranken  und  der 
Zustand  seines  Darmkanals  die  Anwendung  der  Drastica  gestatten, 
ist  der  Gebrauch  derselben  zu  empfehlen,  leiden  aber  die  Krifke 
merklich  oder  treten  Erscheinungen  einer  heftigen  Darmreizimg  ani^ 
so  muss  man  dieselben  aussetzen.  —  Die  Function  ist  eine  fast 
immer  gefahrlose  Operation,  und  sie  entfernt  sicherer  als  jedes  an- 
dere Curverfahren  die  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle.  Je  mehr 
aber  die  geringe  Gefahr  und  die  sichere  Wirkung  zu  Gunsten  der 
Function  sprechen,  um  so  nothwendiger  ist  es,  dass  man  sich  die 
schlimmen  Folgen  klar  mache,  welche  die  Function  im  vereiteren 
Verlaufe  nach  sich  zieht.  Man  darf  nie  vergessen,  dass  man  nicht 
Wasser,  sondern  eine  Eiweisslösung  aus  der  Bauchhöhle  entfernt, 
und  dass  die  entleerte  Flüssigkeit  fast  immer  in  kurzer  Zeit  durch 
einen  neuen  Erguss  ersetzt  ist.  Dieser  verzehrt  die  Kräfte  und  die 
Blutmasse  des  Kranken.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  von  der 
ersten  Function  an  die  Abmagerung  weit  schneller  vor  sich  geht 
als  zuvor.  Nach  dem  Gesagten  darf  die  Function  des  Unterleibes 
bei  Ascites  nur  in  solchen  Fällen  vorgenommen  werden,  in  weleheo 
von  Seiten  der  gehemmten  Respiration  oder  von  Seiten  einer  dro- 
henden Gangraen  der  Haut  (s.  oben)  eine  nahe  Gefahr  f&r  das 
Leben  zu  fürchten  ist. 


Capitel  III. 
Tubereulose  und  Krebs  des  Pmtonaeui« 

Die  Tubereulose  des  Bauchfells  kommt  fast  niemals  pri- 
mär vor,  sondern  gesellt  sich  entweder  zu  einer  Tubereulose  der 
Lungen  oder  des  Darmes  oder  zu  einer  Tubereulose  der  Harn-  nnd 
Geschlechtsorgane.  In  anderen  Fällen  ist  sie  Theilerscheinnng  der 
acuten  Miliartuberculose.  Die  letzte  Form  ist  ohne  klinisches  In- 
teresse, da  die  Ablagerung  der  wenig  zahlreichen,  sehr  kleinen, 
durchscheinenden  Knötchen  in  das  Gewebe  des  Feritonaeum  weder 
Symptome  macht,  noch  einen  nachweisbaren  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf der  acuten  Miliartuberculose  ausübt.  —  Von  mehr  pathologisch- 
anatomischem als  klinischem  Interesse  sind  auch  die  vereinzelten 
kleinen  weisslichen  Knötchen,  welche  man  in  der  verdickten  Serosa 
des  Darmes  oberhalb  tuberculöser  Darmgeschwüre  findet.  —  Von 
grösserer  Bedeutung  ist  eine  sehr  massenhafte  Entwickelnng  verbilt- 
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nissmässig  grosser,  weisäHcher  Tuberkel,  mit  welcheu  man  zuweilen 
das  ganze  Peritonaeum  besäet  sieht.  Die  Umgebung  der  einzelnen 
Knötcbeii  erscheint  entweder  blutig  suffundirt,  oder  das  ausgetretene 
Haematia  ist  in  Pigment  verwandelt  und  die  weissen  Tuberkel  sind 
von  einem  schwarzen  Hof  umgeben.  Gewöhnlich  ist  das  Netz  nach 
Oben  aufgerollt  und  bildet,  ganz  mit  Tuberkeln  durchsetzt,  einen 
höckerigen,  wuri^ttftrraigen  Wulst.  Aach  abgesehen  von  der  Tuber- 
kelbildung  ist  das  Peritonaeum  bei  dieser  Form  meiat  durch  eine 
entzündliche  Wucherung  verdickt  und  im  Cavum  desselben  eine 
grosse  Quantität  zuweilen  blutiger  Flüssigkeit  enthalten. 

Der  Krebs  des  Bauchfells  kommt  gleichfalls  selten  al»>  ein 
primüres  Leiden  vor,  pflanzt  sich  vielmehr  fast  in  allen  Fällen  von 
benachbarten  Organen,  von  der  Leber,  vom  Magen,  vom  weiblichen 
Sexaalapparat,  seltener  vom  Darme,  auf  da»  Bauchfell  fort.  Der 
Skirrhns  und  der  Medullarkrebs  treten  gewöholich  unter  der  Form 
zahlreicher,  kaum  erbsen grosser,  über  das  ganze  Peritonaeum  zer- 
streuter Granulationen  und  Knötehon  oder  unter  der  Form  einer 
diffusen,  flachen  Entartung  des  peritonaealen  Gewebes  auf.  Der  Al- 
veolarkrebs  bildet  zuweilen  umfangreiche  und  selbst  colossale  Ge- 
schwülste. Neben  diesen,  welche  gewöhnlich  im  Netz  ihren  Sitz 
haben,  sind  aber  auch  dann  fast  alle  Organe  des  Unterleibea,  sowie 
das  parietale  Blatt  des  Peritonaeum,  mit  zahlreichen  kleinen  Träub- 
chen  und  Drusen  von  gallertartigem  Ansehen  bedeckt.  Oft  sind  bei 
Alveolarkrebs  die  Gedilrme  theüweise  mit  einander  verklebt  und  die 
Flüssigkeit,  welche  der  Bauchfellsack  enthält,  ist  in  Folge  dessen 
abgesackt. 

Die  Erscheinungen,  von  welchen  die  Tuberculose  und  der  Krebs 
des  Bauchfells  begleitet  werden,  sind  denen  des  einfachen  Ascites 
sehr  ähnlich.  Das  wichtigste  Symptom  ist  eine  allmähliche  Ausdeh- 
nung des  Leibes  durch  die  wachsende  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
in  der  Bauchhöhle.  Nur  die  ungewöhnliche  Emptindlichkeit  des 
Leibes  gegen  Druck,  welche  'jei  anderen  Formen  der  Bauchwasser- 
sucht fehlt,  die  sehr  schnell  eintretende  Kachexie,  der  Ausschluss 
anderer  Ursachen  für  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Bauche 
sprechen  mit  Wahrscheinlichkeit  für  eine  Entartung  des  Peritonaeum, 
Erst  der  Nachweii^  von  Geschwulstma^sen  lässt  mit  Sicherheit  die- 
selbe erkennen.  Aus  der  Form  und  dem  Umfange  der  etwa  vor- 
handenen Gesehwülste,  aus  dem  Alter  der  Kranken,  aus  dem  gleich- 
zeitigen Auftreten  von  Tuberculose  oder  von  Krebs  in  anderen 
Organen  echliesst  man,  ob  die  eine  oder  die  andere  Degeneration 
vorliege. 
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Krankheiten  der  Leber. 


Capitel  I. 
Hyperaeiiie  der  Ldber. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Blntgehalt  der  Leber  kann  durch  verstärkten  Züflüss  nnd 
durch  gehemmten  Abfluss  vermehrt  werden.  Die  Hyperaemie,  welche 
durch  vermehrten  Zufluss  entsteht,  nennen  wir  Fluxion,  die,  wel- 
che durch  gehemmten  Abfluss  entsteht,  Stauung. 

Eine  Fluxion  zur  Leber  kann  1)  durch  eine  Verstärkung  des 
Seitendruckes  in  der  Pfortader  entstehen.  Während  jeder  Verdauung 
findet  unter  normalen  Verhältnissen  eine  Fluxion  zur  Leber  Statt 
Die  Diffusion  von  Flüssigkeit  aus  dem  Darm  in  die  Darmcapillaren 
fßhrt  zu  einer  vermehrten  Füllung  der  Darmvenen;  der  Inhalt  der- 
selben kommt  dadurch  unter  einen  erhöhten  Druck  und  wird  mit 
verstärkter  Kraft  in  die  Leber  getrieben.  Bei  Leuten,  welche 
beim  Essen  und  Trinken  unmässig  sind,  überschreitet  diese 
gleichsam  physiologische  Fluxion  das  Maass,  wird  anhaltender,  wie- 
derholt sich  oft  und  kann,  wie  andere  häufig  wiederkehrende  Hy- 
peraemieen,  dauernde  Gefasserweiteining  zur  Folge  haben. 

Eine  Fluxion  zur  Leber  kann  2)  dadurch  entstehen ,  dass  die 
Gapillaren  der  Leber,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  an  dem 
Parenchym  eine  Stütze  finden ,  in  Folge  von  Relaxation  dieses  Par- 
enchyms  sich  erweitern  und  dem  einströmenden  Blut  einen  abnorm 
geringen  Widerstand  leisten.  Auf  diese  Weise  scheinen  die  Leber- 
hyperaemieen  zu  entstehen,  welche  sich  nach  Verletzungen  der 
Leber  und  in  der  Umgebung  von  Entzündungen  und  Neu- 
bildungen entwickeln.  Vielleicht  gehören  hierher  auch  die  Leber- 
hyperaemieen ,  zu  welchen  der  Genuss  von  Spirituosen  f&hrt 
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In  allen  diesen  Fällen  haben  wir  es  mit  einer  Reizung  der  Leber 
zu  tbun,  denn  auch  der  Alkohol  wird  durch  die  Pfortader  zunächst 
der  Leber  zugeführt;  -  die  enste  Wirkung  eines  Reizes  scheinen 
Veränderungen  im  Parenchym  des  gereizten  Organes  zu  sein,  welche 
gewöhnlich  mit  einer  Abnahme  der  Resistenz  des  Parenchyms  ver- 
banden sind.  Eine  solche  Abnahme  der  Resistenz  muss  Erweiterung 
der  Capillaren  und  fermehrten  ZufluBS  von  Blut  zur  Folge  haben. 
Diese  Erklärung  der  Thatsache  „ubi  irritatio,  ibi  affluxus",  welche 
in  der  Einwirkung  der  Wärme  auf  die  äussere  Haut  eine  fast  aagen- 
scbeinliche  Bcßtätigung  tindet,  ist,  wenn  auch  hypothetisch,  doch 
jedenfitlls  die  auf  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  am 
Meisten  berechtigte. 

Ob  auch  3)  die  bei  Infeetion  des  Blute»  mit  Miasmen, 
namentlich  mit  Malaria,  und  die  in  den  Tropen  häufig  vorkommen- 
den Leberhyperaemieen  aus  einer  Relaxation  des  Leberparenchyms 
entstehen,  oder  ob  sie  auf  einer  Lähmung  der  Muskelfasern  in  den 
zuführenden  Gelassen  oder  auf  einer  Texturerkrankung  der  Geföss- 
wände  beruhen,  oder  wodurch  sie  sonst  entstehen,  ist  uns  ebenso 
dunkel,  als  die  Pathogenese  der  Hyperaemieen  und  Texturverände- 
rungen bei  Infections-Krankheiten  überhaupt.  —  Zu  den  augenschein- 
lich fluxionären  Hyperaemieen  der  Leber,  für  welche  es  nicht  ge- 
lingt, eine  befriedigende  Erklärung  zu  geben,  gehört  auch  die,  welche 
bei  manchen  Frauen  unmittelbar  vor  der  Menstruation  und  be- 
sonders hochgradig  bei  ausbleibender  Menstruation  vorkomml. 

Weit  häufiger  als  Fluxionen  sind  Stauungen  in  der  Leber. 
Alles  Blut,  welches  aus  der  Leber  in  die  Lebervene  abfliesst,  bat 
ein  doppeltes  Capillarsystem  zu  durchlaufen");  in  Folge  dessen  ist 
der  Seitendruck  in  den  Lebervenen  ein  überaus  geringer.  Die  Le- 
bervene mündet  aber  an  einer  Stelle  in  die  Vena  cava,  an  welcher 
unter  normalen  Verhältnissen  der  Abfluss  des  Blutes  durchschnittlich 
fast  gar  keinen  Widerstand  Hndet,  da  das  Blut  sich  frei  in  den 
entleerten  Vorhof  ergiessen  kann,  und  da  namentlich  während  jeder 
Inspiration  eine  Aspiration  des  Blutes  nach  dem  Thorax  stattfindet. 
Wenn  diese  überaus  günstigen  Bedingungen  für  den  Abfluss  des 
Blutes  eine  Störung  erfahren,  wenn  der  WiderslJind,  welchen  das 
Blnt  der  Lebervene  in  der  Vena  cava  Bndet,  vermehrt  wird,  so  häuft 
sich  das  Blut  in  der  Leber  an.  Das  Hinderniss  braucht  nur  unbe- 
deutend zu  sein,  da  der  geringe  Seitendruck  in  der  Lebervene  selbst 
ein  unbedeutendes  Hinderniss  nicht  zu  überwinden  vermag. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  Stauungen  in  der  Leber 
entwickeln,  müssen,  dem  Gesagten  entsprechend,  solche  sein,  welche 

•)  Dies  gilt  auch  für  das  von  der  Leberarterie  ingeführte  Blot  Die  Capil- 
laren, welche  aua  der  Arteria  hepatica  entspringen  und  Rieh  in  dem  serOsen 
üeberznge  der  Leber,  iwischen  den  GeOBeen  und  GallergiDgeo  und  in  den 
Winden  derselben  etc.  verbrelteu.  Bammeln  sich  s"  kleinen  Venenstänifueit, 
welche  nicht  in  LebcrveDen,  sondern  in  Pfortaderü»te  milodeu  und  mit  diesen 
noch  einmal  tu  Capillaren  verfallen. 
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die  Entleerung  des  rechten  Yorhofes  erschweren.  So  entstehen 
Stauungs-Hyperaemieen  in  der  Leber  1)  bei  allen  Klappenfehlern 
des  Herzens,  und  zwar  am  Frühesten  bei  Klappenfehlern  im  rech- 
ten Herzen,  später  bei  Fehlern  an  der  Mitralis,  am  Spätesten  bei 
Fehlern  an  den  Aortenklappen.  Das  frühere  oder  spätere  Auftreten 
der  Leberhyperaemie  bei  Klappenfehlern  hängt,  wie  wir  früher  aus- 
führlich besprochen  haben,  von  dem  vollständigen  oder  anvollst&Q- 
digen  Zustandekommen  und  dem  längeren  oder  kürzeren  Bestehen 
compensatorischer  Herzhypertrophieen  ab. 

Leicht  verständlich  sind  die  Stauungshyperaemieen,  welche  sich 
2)  zu  allen  Texturerkrankungen  des  Herzens  und  des  Hers- 
beutels gesellen,  durch  die  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Venen 
des  Körpers  erschwert  wird. 

Hieran  schliessen  sich  3)  Stauungen  in  der  Leber,  welche  sich 
bei  unkräftiger  Herzaction  ohne  nachweisbare  Texturerkrankung  des 
Herzens  sowohl  im  späteren  Verlauf  erschöpfender  acuter 
Krankheiten  als  bei  chronischem  Marasmus  entwickeln. 
Der  Effect  auf  die  Blutvertheilung  ist  bei  beginnender  Herzparalyse 
derselbe,  wie  bei  Degenerationen  des  Herzfleisches. 

Sehr  oft  geben  4)  acute  und  chronische  Lungenkrank- 
heiten, bei  welchen  Lungencapillaren  verödet  oder  com- 
primirt  und  das  rechte  Herz  und  die  Hohl venen  überfüllt  werden, 
Emphysem,  Cirrbose ,  pleuritische  Ergüsse  etc.  zu  Leberhyperaemieen 
Veranlassung. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  endlich  hat  man  5)  hochgradige 
Leberhyperaemie  bei  Gompression  der  Vena  cava  durch  Ge- 
schwülste, namentlich  durch  Aneurysmen  der  Aorta  beobachtet 

9.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Leber  ist,  je  nach  dem  Grade  der  Hyperaemie,  mehr  oder 
weniger,  zuweilen  sehr  beträchtlich  geschwellt;  ihre  Gestalt  ist  un- 
verändert,   nur  pflegt  der  Dickendurchmesser  mehr  vergröBsert   u 
sein,  als  der  Längendurchmesser.      Der  Peritonaeal Überzug   ist   bei 
bedeutender  Schwellung  glatt,  glänzend  straff  gespannt,  die  Resistenz 
der  Leber  vermehrt.     Bei  einem  Durchschnitte  fliesst  sehr  reichlich 
Blut  über  die  Schnittfläche.   Letztere  erscheint  entweder  gicichmässig 
dunkel  tingirt  oder,  zumal  bei  einer  Stauungshyperaemie ,    welche 
längere  Zeit   bestanden  hat,   fleckig,  indem   dunkelbraune  Stellen, 
welche  den  erweiterten  Venae  centrales,  den  Anfängen  der  Leber- 
venen entsprechen,  und  welche >  je  nach  der  Richtung  der  Schnitt- 
fläche, verschiedene  Figuren  bilden,  mit  weniger  blutreichen,  heller 
gefärbten,  welche  den  Endigungen   der  Portalgefässe   entsprechen, 
abwechseln.    Das  fleckige  Ansehen,  welches  zu  dqm  vielfach  miss- 
brauchten Namen  der  Muscatnussleber  Veranlassung   gegeben    hat, 
tritt  noch   deutlicher  hervor,  wenn   die  weniger  blutreichen  Stellen 
in  der  Umgebung  der  erweiterten  Gentralvenen  durch  Gallenstaunng 
auffallend  gelb  erscheinen.     Diese  Gallenstauung   kann   theils 
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Folge  eioes  Katurrlis  der  GuUeagänge  sein,  tu  welcbem  die  Hyper- 
aemie  ihrer  Schleimliaut  führte,  theila  kana  sie  dadurch  entstehen, 
ila»e>  die  auBgeilehntcD  Gefä^se  durch  ihren  Druck  auf  die  kleinen 
Gallengänge  die  freie  Entleerung  der  Galle  hindern,  theils  kann  sie 
von  einem  Gastroduodenalkatarrh  ahhängen,  welcher  auf  denselben 
Ursachen  beruht,  wie  die  Leberhyperaemie. 

Im  weiteren  Verlaufe  kann  die  früher  vergrösserte  Leber  ver- 
kleinert werden  und  ein  granuürtes  Anbellen  bekommen,  so  dasi) 
man  sie  bei  oberflächlicher  Betrachtung  mit  der  granulirten  Leber 
xotr'  i£,oxffl'  verwechseln  kann.  Man  pflegt  diese  Form  der  Leber- 
atrophie als  die  atrophische  Form  der  Mascatnussieber  zu 
bezeichnen.  Die  Atrophie  und  das  granultrte  Ansehen  entsteht  nach 
Frerichg  „dadurch,  dass  die  Venae  centrales  lobulorum  und  die  in 
sie  mündenden  Cäpillaren  sich  unter  dem  starken  Drucke  des  auf- 
gestauten Blutes  erweitern  und  so  einen  Schwund  der  in  ihren  Ma- 
schen liegenden  Leberzellen  herbeiführen.  Die  in  der  Mitte  der 
Läppcheu  liegenden  Zellen  atrophiren,  und  an  ihre  Stelle  tritt  ein 
weiches,  blutreiches  Gewebe,  aus  erweiterten  Capitlaren  und  neuge- 
bildetem Bindegewebe  bestehend."  Diese  Erklärung  ist  nicht  gani 
richtig,  oder  wenigstens  nicht  ganz  vollständig.  Dadurch,  dass  an 
die  Stelle  der  Leberzetlen  Bindegewebe  und  erweiterte  Gefässe  tre- 
ten, kann  die  Leber  unmOglicIi  verkleinert  werden.  Die  Verklei- 
nerung tritt  erst  dann  ein,  wenn  das  neu  gebildete  Bindegewebe 
btihrumpft  und  auf  ein  geringeres  Volumen  reducirt  wird.  Nach 
Lieberm''UUr  beruhen  übrigens  auch  die  Angaben,  nach  welchen 
sich  bei  Stauungshyperaemieen  die  Bindegewebswucherung  vorzugs- 
weise in  der  Umgebung  der  Venae  centrales  entwickeln  soll,  auf 
theoretischen  Voraussetzungen  und  nicht  auf  directer  Beobachtung. 
Lieber iiieister  fand  im  Gegentheil,  dass  bei  der  atrophischen  Form 
der  Muscatnus&leber,  eben  so  wie  bei  der  Cirrhose  die  Wucherung 
vorzugsweise  die  Umgebung  der  Venae  interlobulares  betriCH,  und 
in  manchen  Fällen  zu  einer  exquisiten  Entwickelung  eines  in  der 
gesunden  Menschenleber  bekanntlich  kaum  vorhandenen  interlobnlä- 
ren  Gewebes  führt. 

g.  8  Brinptome  ttad  Twiaaf. 
So  lange  die  Hyperaemie  der  Leber  nicht  einen  hohen  Grad 
erreicht,  und  so  lange  dem  entsprechi^nd  das  Volumen  des  Organs 
nicht  bedeutend  vergrössert  wird,  fehlen  sowohl  subjective  als  ob- 
jective  Zeichen  der  Krankheit-  —  Bei  beträchtlicher  Schwellung  der 
Leber  haben  die  Kranken  das  richtige  Geftlhl,  dass  ihr  rechtes  Hy- 
pDchondrium  ungewöhnlich  ausgefüllt  sei,  und  dies  Gefühl  des  Voll- 
seins  steigert  sich  nicht  selten  zu  dem  einer  lästigen  Spannung, 
welche  sich  vom  rechten  Hypochondrium  rings  um  den  Oberleib 
ausbreitet.  Der  Druck  im  rechten  Hypochondrium  oder  die  Em- 
pfindung, als  sei  ein  fester  Keif  um  den  Leib  gelegt,  ist  nächst  der 
Kurzathmigkeit  oft  die    hauptsächlichste  Klage  herzkranker  Indivi- 
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duen.  Auch  die  Beschwerden  von  Emphysematikern  und  von  Leu- 
ten, welche  an  Longencirrhose  oder  beträchtlicher  Kyphosis  leiden, 
werden,  wenn  die  Leber  anschwillt,  bedeutend  gesteigert  Fest  an- 
liegende Kleider  sind  für  Kranke  mit  hochgradiger  hyperaemischer 
Leberschwellung  unerträglich,  da  sie  ein  tiefes  Inspiriren  erschwe- 
ren. —  Gesellt  sich  aus  den  im  vorigen  Paragraphen  angegebenen 
Ursachen  eine  geringe  Gallenstauung  zur  Leberhyperaemie  hinzu,  so 
entsteht  ein  leichter  Ikterus,  und  da  die  Hautfarbe  der  Kranken 
durch  die  gehemmte  Entleerung  der  Venen  gleichzeitig  bläulich 
(cyanotisch)  ist,  so  bildet  sich  bei  ihnen  das  eigenthümliche,  in  der 
That  etwas  grünliche  Golorit  aus,  welches  für  herzkranke  Individuen 
kurz  vor  dem  Tode  fast  charakteristisch  ist.  —  Zu  den  beschriebe- 
nen Symptomen  und  dem  physikalischen  Nachweise,  dass  die  Leber 
vergrössert  ist,  kommen  bei  einfacher  Hyperaemie  nicht  etwa  Er- 
scheinungen gestörter  Leberfunction.  Abgesehen  davon,  dass  eine 
geringe  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Gallensecretion  sich 
während  des  Lebens  unserer  Beobachtung  entziehen  würde,  konnte 
Frericha  auch  an  der  Leiche,  selbst  bei  hochgradigen  Stauungshyper- 
aemieen,  sich  nicht  von  einer  solchen  überzeugen.  Nur  in  einzel- 
nen Fällen  fand  er  die  Galle  eiweisshaltig.  Freilich  haben  Kranke 
mit  Leberhyperaemie  fast  immer  noch  mancherlei  andere  Klagen: 
sie  leiden  an  Kopfschmerzen^  an  Verdauungsbeschwerden,  an  unregel- 
mässigem Stuhlgange,  an  Haemorrhoiden  etc.  Aber  diese  Beschwer- 
den sind  nicht  Folgen  der  Leberhyperaemie,  sondern  hängen  ent- 
weder gar  nicht  mit  derselben  zusammen,  oder,  was  noch  häafiger 
ist,  sie  haben  dieselbe  Ursache,  wie  die  Leberhyperaemie.  Herzlei- 
den führen  nicht  nur  zu  Leberhyperaemie,  sondern  auch  zu  Magen- 
und  Darmkatarrh ;  Uebermaass  im  Essen  und  Trinken  ruft  nicht  nnr 
Leberhyperaemie  hervor,  sondern  auch,  und  sogar  schon  früher, 
Magen-  und  Darmkatarrh.  Anders  scheint  es  sich  mit  den  Leber- 
hyperaemieen  zu  verhalten,  welche  häufig,  wahrscheinlich  unter  dem 
Einflüsse  der  Malaria,  in  den  Tropen  entstehen.  Diese  treten  mit 
einem  schweren  Allgemeinleiden,  heftigem  Kopfschmerz,  galligen 
Entleerungen  nach  Oben  und  Unten  und  oft  mit  dem  Abgange  blutig- 
schleimiger Massen  auf.  Die  genannten  Symptome  dieser  übrigens 
noch  wenig  bekannten  Krankheitszustände  sprechen  mit  Bestimmt- 
heit dafür,  dass  es  sich  bei  ihnen  nicht  um  eine  einfache  Hyperae- 
mie handelt,  sondern  entweder  um  eine  gleichzeitige,  aber  unabhän- 
gig von  der  Hyperaemie  bestehende  Secretionsanomalie  der  Leber, 
oder  um  das  Anfangsstadium  einer  schweren  Texturerkrankung, 
welche  sich  in  der  That  nicht  selten  weiter  ausbildet.  Vielleicht 
ist  indessen  auch  bei  den  in  Rede  stehenden  Zuständen  die  Leber- 
hyperaemie nur  Theilerscheinung  einer  über  die  gesammten  Unter- 
leibsorgane, namentlich  über  den  Darmtractus,  verbreiteten  Erkran- 
kung, welche  für  die  Erklärung  des  Allgemeinleidens  und  der  an- 
derweitigen erwähnten  Symptome  mehr  in  Betracht  kommt,  als  die 
Leberhyperaemie. 


lljperaeraie  der  Leber. 


Die  pliysikalifche  Untersuchung  lässt,  wenn  die  Hyper-  1 
aemie  einen   höheren  Grad  erreicht,    sehr  deutlich  die  Si^hwellung  ' 
der  Leber  erkennen.     Da  wir  hier  zuerst  von  den   physikalischen 
Zeichen  der  Leber vorgrössomng  reden,  so  müssen  wir  nach  unserem 
Plane  eine  kurze  Erörterung  vorausschicken. 

Um  eine  Vergrösserung  der  Leber  zu  erkennen,  stehen  uns  von 
physikalischen  Hfillsmitteln  die  Adapection,    die  Palpation  und  die  , 
Percussion  zu  Gebote. 

Die  Adspection  ergibt  bei  sehr  bedeutenden  Anschwellun- 
gen der  Leber  eine  Hervorwötbung  des  rechten  Hypochondrium, 
welche  sieh  mehr  oder  weniger  weit  nach  der  linken  Seite  erstreckt 
und  sich  nach  Unten  allmählich  verliert.  Gleichzeitig  ist  der  schon 
normaler  Weise  um  ^  bis  1  Zoll  wettere  rechte  Thorax  in  seinen 
unteren  Partieen  stärker  ausgedehnt.  Endlich  können  durch  die 
angescbwollenc  Leber  die  unteren  Rippen  gehoben,  an  einander  ge- 
drängt und  mit  ihrem  unteren  Rande  nach  Vorn  gewendet  werden. 

Die  Palpation  wird  durch  die  Zusammenziehungen  der  Bauch- 
muskeln, welche  einzutreten  pflegen,  sobald  man  die  Untersuchung 
nicht  sehr  ruhig  und  behutsam  vornimmt,  wesentlich  erschwert. 
Ungeübten  imponiren  contrahirte  Muskelpartieen  des  Musculus  rectus 
abdominis,  welche  durch  die  Inscriptiones  tendinoae  begrenzt  sind, 
leicht  als  Gesehwülste  der  Leber.  Niemals  darf  man  die  Untersu- 
chung vornehmen,  während  der  Kranke  steht  oder  sitzt;  man  muss 
denselben  vielmehr  sich  niederlegen  und  die  Oberschenkel  leicht  an- 
ziehen lassen.  Dabei  empfiehlt  es  sich,  den  Kranken  zum  gleich- 
massigen  Respiriren  aufzufordern  und  seine  Aufmerksamkeit  durch 
Fragen  etc.  von  der  Untersuchung  abzulenken.  In  vielen  Fällen  von 
Leberanscbwellung,  welche  sich  durch  die  Percusaion  sicher  nach- 
weisen lassen,  trifft  man  bei  der  Pulpation  zwar  auf  einen  grosseren 
Widerstand  im  rechten  Hypochondrium,  kann  aber  den  Rand  der 
Leber  nicht  deutlich  erkennen.  Dies  ist  namentlich  dann  der  Fall, 
wenn  die  Resistenz  der  angeschwollenen  Leber  nicht  vermehrt,  und 
noch  mehr,  wenn  sie  vermindert  ist.  In  anderen  Fällen  und  um 
so  deutlicher,  je  resistenter  die  angeschwollene  Lcher  ist,  gibt  die 
Palpation  nicht  nur  über  den  Grad  der  Vergrösserung,  sondern  auch 
über  die  Form  des  Leberrandes  und  der  Leberoberflflche  den  besten 
Aufachluss. 

Die  Percussion  ist  für  die  Erkennung  der  Leberanscbwellung 
das  wichtigste  physikalische  Hülfsmittel.  Um  den  oberen  Umfang 
der  Leber  za  bestimmen,  benützt  man  gewöhnlich  nicht  das  Leer- 
werden  des  Percussionsschalles  an  den  Stellen,  an  welchen  eine  nur 
dünne  Schichte  Lunge  zwischen  Leber  und  Thoraxwand  liegt,  son- 
dern die  absolute  Dämpfung,  welche  da  entsteht,  wo  die  Leber  die 
Thoraxwand  berührt,  Wenn  wir  später  von  der  oberen  Lebergrenze 
reden,  so  verstehen  wir  darunter  immer  die  Grenze  des  absolut  ge- 
dämpften Percussionsschalles.  Dieser  wird  von  dem  höchsten  Punl 
der  Leber  etwa  imi  3  Cm.  überragt.     Bei  normalem  Verhalten  { 
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Leber  findet  sich  die  obere  Grenze  in  der  Mammillarlinie  gewöhn- 
lich am  unteren  Rande  der  sechsten  Rippe,  bei  tiefer  Inspiration 
steigt  sie  bis  zur  siebenten  Rippe  herab,  bei  vollkommener  Exspi- 
ration bis  zur  fünften  Rippe  hinauf.  In  der  Axillarlinie  liegt  die 
obere  Lebergrenze  etwa  in  der  Höhe  der  achten,  an  der  Wirbel- 
säule in  der  Höhe  der  elften  Rippe;  in  der  Medianlinie  lässt  sich 
die  obere  Lebergrenze,  welche  in  der  Höhe  des  Ansatzes  des 
Schwertfortsatzes  an  dem  Körper  des  Sternum  liegt,  gewöhnlich 
nicht  bestimmen,  weil  die  Dämpfung  der  Leber  in  die  des  Herzens 
übergeht.  Die  untere  Lebergrenze  liegt  bei  normalem  Verhalten  in 
der  Mammillarlinie  am  Rande  des  Rippenbogens  oder  nur  wenig 
tiefer,  in  der  Axillarlinie  gewöhnlich  oberhalb  der  elften  Rippe,  in 
der  Medianlinie  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Schwertfortsats  und 
Nabel;  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  ist  sie  nicht  zu  bestimmen. 
Bei  Frauen  und  bei  Kindern  liegt  die  untere  Lebergrenze,  weil  der 
Thorax  kürzer  ist,  etwas  tiefer  unter  dem  Rippenrande.  Weder  der 
scharfe  Leberrand,  welcher  um  einige  Centimeter  den  Rippenbogen 
überragt,  noch  der  linke  Leberlappen,  wenn  er  nicht  verdickt  ist, 
verursachen  eine  deutliche  Dämpfung  des  Percussionsschalles.  Der 
Abstand  der  oberen  von  der  unteren  Lebergrenze  betrug  nach  49 
Beobachtungen  bei  Menschen  von  20  bis  40  Jahren,  welche  Frericlu 
anstellte,  in  der  Mammillarlinie  durchschnittlich  9,5,  in  der  Axillar- 
linie 9,36,  in  der  Sternallinie  5,82  Cm.  *). 

Vergrössert  sich  die  Leber,  so  wird  der  Ton  im  rechten  Hypo- 
chondrium  und  im  Epigastrium  in  grösserer  Ausdehnung  gedämpft. 
Die  Dämpfung  wird  schon  in  der  Nähe  des  Leberrandes  undeutlich 
oder  verschwindet  ganz,  eine  Erscheinung,  welche  man  kennen  mnss, 
um  nicht  die  Leber  für  kleiner  zu  halten,  als  sie  ist.  Bevor  man 
aus  der  verbreiteteren  Dämpfung  im  rechten  Hypochondrium  die 
Diagnose  auf  Anschwellung  der  Leber  stellt,  muss  man  eine  Ver- 
drängung der  Leber  nach  Unten  ausgeschlossen  haben.  Wir  haben 
über  die  für  die  diflerentielle  Diagnose  der  Lebervergrösserung  und 
Leberverdrängung  wichtigen  Momente  früher  ausführlich  gehan- 
delt. Ausserdem  kann  die  Lober,  ohne  vergrössert  zu  sein,  dadurch 
in  grösserer  Ausdehnung  der  Bauchwand  anliegen,  dass  sie  durch 
Druck  auf  den  unteren  Theil  des  Brustkorbes  oder  durch  eine  Er- 
Bchlaflvng  ihres  Parenchyms  {Frerichs)  sich  abwärts  geneigt  hat, 
sowie  dadurch,  dass  sie  eine  abnorme  Gestalt  hat.  Unter  den  Form- 
anomalieen  sind  die  häufigsten  diejenigen,  welche  bei  Weibern  durch 
festes  Schnüren  und  noch  mehr  durch  festes  Binden  der  Rockb&n- 
der  entstehen.     Die  Leber  kann  in  Folge  dieses  dauernd  anf  sie 


*)  Auffalleod  differireu  hiermit  die  Beobachtungen  von  Bamberger^  welcher 
ans  30  Messungen  bei  erwachsenen  Menschen  in  der  Mammiilarlinie  bei  Wei- 
bern 9,  bei  Männern  II,  in  der  Azillarlinie  bei  Weibern  10,5,  bei  Männern  12 
und  einen  Zoll  rechts  von  der  Medianlinie  bei  Weibern  8,5,  bei  Mftnnem  11  Cm. 
•als  mittlere  Ausdehnung  der  Leberdämpfung  fand. 
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wirkenden  Druckes,  ohne  an  Volumen  Eugenommen  zu  haben,  be- 
deutend abgeplattet  uud  dergestalt  verlängert  werden,  dass  sie  meh- 
rere Finger  breit  die  Rippen  überragt,  in  seltenen  Fällen  Hogar  bis 
Bum  Darmbeinkamme  lierabreicbt.  Auf  diese  Abweichungen  der 
Lage  und  der  Gestalt  der  Leber  mnss  man  Rücksicht  nehmen,  wenn 
man  die  Ergebnisse  der  physikalischen  Untersuchung  richtig  ver- 
wertheo  will. 

Was  speciell  die  byperaemiäche  Schwellung  der  Leber  anbe- 
trifft, so  wird  dieselbe  nur  selten  schon  hei  der  Ädspection  wahr- 
genommen, Bei  der  PercassioR  tritft  man  wegen  der  beträchtlichen 
Dickenzunahme  des  Organs  auf  eine  sehr  starke  Dämpfung,  welche 
sich  vom  rei-bten  Hypochondrium  bis  in  das  linke  und  nach  Ab- 
wärts bis  £um  Nabel  oder  noch  tiel'er  erstrecken  kann.  Da  auch 
die  Resistenz  der  Leber  vormehrt  ist,  so  kann  man  bei  der  Palpa- 
tion meist  deutlich  den  Leberrand  fühlen  und  sich  von  der  unver- 
änderten Form  der  Leber  und  der  glatten  Beschaffenheit  ihrer  Ober- 
fläche Qberzengen,  Charakteristisch  und  leicht  verstandlich  für  den 
hyperaemisclien  Lebertnmor  ist,  dass  er  sclineller  als  jede  andere 
Form  wachsen  und  wieder  abnehmen  kann. 

Es  ist  aiiffallend,  dass  das  Krankheitsbild  der  atrophischen  Mus- 
katnussleber  erst  in  neuester  Zeit,  namentlich  durch  LiehermeUter. 
die  gebührende  Berücksichtigung  gefunden  hat,  Dasselbe  läset  sich, 
da  die  Erscheinimgen  sehr  charakteristisch  sind,  mit  wenig  Zügen 
seichnen.  Die  betreffenden  Kranken  leiden  an  einer  Herzkrankheit, 
an  Emphysem  oiter  an  einer  anderen  Lungenerkrankung,  durch  welche 
der  Abflus»  des  Blutes  in  das  rechte  Herz  erschwert  ist.  Dieses 
Circulationshindcmjss  hatte,  eu  Leberachwellung,  Cyanose  und  all- 
gemeinem Hydrops  geliihrt.  Die  hydropischen  Erscheinungen  waren, 
wie  das  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  die  Regel  ist,  zuerst  an 
den  unteren  Extremitäten  aufgetreten,  und  hatten  Mch  erst  später 
auf  die  serösen  Cavitäten  verbreitet.  Im  weiteren  Verlaufe  hat  sich 
der  Zustand  verändert:  es  stellt  sich  jetzt  heraus,  dass  der  Ascites 
verbältnissmässig  beträchtlicher  ist,  als  das  Anasarka,  oder  dass  der 
Ascites  fortbesteht,  wenn  es  gelingt,  durch  geeignete  Mittel  die  son- 
stigen hydropischen  Erscheinungen  für  einige  Zeit  zu  beseitigen. 
Untersucht  man  die  Leber,  so  findet  man,  dass  sie  gegen  früher 
detumescirt  ist.  dass  der  untere  Rand  derselben  mehrere  Finger  breit 
bober  steht,  als  man  ihn  vor  Wochen  und  Monaten  gefunden  hat. 
Gar  nicht  selt'^n  erreicht  bei  massiger  Hautwassersncht  der  Ascites 
einen  so  hohen  Grad,  dass  man  genöthigt  wird  znr  Function  zu 
schreiten.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen,  in  welchen  ich  bei 
Herz-  und  Lun gen k rank heiten  aus  diesem  Missverhältnisse  zwischen 
Ascites  und  Anasarka  und  aus  der  nachweisbaren  Abnahme  der  Leber- 
Bcbwellung  die  Diagnose  auf  eine  atrophische  Muscatnussleber  stel- 
len konnte,  fand  ich  die  Milz  nicht  vergrössert.  -  Die  Deutung  der 
angefahrten  Erscheinung  bietet  bei  richtiger  Auffassung  der  atrophi- 
schen Mui^oatnussleber  keine  Schwierigkeiten  dar.     Das  sich  retra- 
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hirende  Bindegewebe  in  der  Leber  comprimirt  die  Gefässe.  Der 
Abfluss  des  Blutes  aus  den  Venen  des  Peritonaeum  ist  also  in  dop- 
pelter Weise  gehemmt:  einmal  durch  das  Herz-  oder  Lungenleiden, 
zweitens  durch  die  Compression  der  Lebergefasse.  Nur  das  Fehl^ 
der  Milzvergrösserung  könnte  auflallend  erscheinen,  da  ja  durch  die 
Compression  der  Gefasse  in  der  Leber  auch  der  Abfluss  des  Blutes 
aus  der  Milz  gehemmt  ist,  und  da  man  bei  der  Lebercirrhose  (siehe 
Gap.  IIL),  bei  welcher  ähnliche  Verhältnisse  obwalten,  die  Milz  fast 
immer  vergrössert  findet  und  die  Milzvergrösserung  von  der  Stauung 
des  Blutes  in  der  Lienalvene  herzuleiten  pflegt.  Ich  behalte  mir  vor, 
bei  der  Besprechung  der  Lebercirrhose  und  der  Milzhyperaemieen 
diesen  scheinbaren  Widerspruch  näher  zu  erörtern. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  verlangt  die  Beseitigung  der  Bedin- 
gungen, von  welchen  die  Fluxion  zur  Leber  oder  die  Stauung  in 
derselben  abhängen.  Bei  den  durch  üebermaass  im  Essen  and  Trin- 
ken entstandenen  Fluxionen  muss  die  Diaet  geregelt,  bei  den  durch 
Missbrauch  von  Spirituosen  entstandenen  der  Alkoholgenuss  verboteo 
werden.  Ebenso  kann  es  nöthig  werden,  einen  Wechsel  des  Auf- 
enthaltsortes anzurathen,  wenn  Leute  in  den  Tropen  oder  unter  dem 
Einflüsse  der  Malaria  wiederholt  an  Leberhyperaemie  erkrankten. 
Entstehen  endlich  heftige  Fluxionen  zur  Leber  vor  dem  Eintritt  der 
Menstruation  oder  beim  Ausbleiben  derselben  zur  Zeit  des  erwar- 
teten Eintrittes,  so  erheischt  die  Indicatio  causalis  die  Application 
von  Blutegeln  an  den  Muttermund  oder  von  Schröpfköpfen  an  die 
innere  Fläche  der  Oberschenkel.  Bei  den  Stauungen  in  der  Leber 
sind  wir  entweder  ausser  Stande  der  Indicatio  causalis  zu  genügen, 
oder,  wo  wir  derselben  entsprechen  können,  sind  es  fast  immer  an- 
dere Störungen  und  nicht  die  Leberhyperaemie,  welche  uns  zu  Ein- 
griffen bestimmen.  Wenn  wir  z.  B.  bei  der  Pneumonie  venäseciren 
und  damit  eine  Stauung  in  der  Leber  massigen,  so  war  es  nicht  die 
letztere,  sondern  die  Stauung  im  Gehirn  oder  andere  Gründe,  welche 
den  Aderlass  forderten. 

Für  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  sind  die  vielfach  an- 
gewandten Blutentziehungen  in  der  Lebergegend  eben  so  irrationell, 
als  wenig  wirksam,  und  flenoch  hat  Recht,  wenn  er  sagt,  dass  es 
sich  ziemlich  gleich  bleibe,  ob  man  die  Blutegel  auf  das  redite 
Hypochondrium  oder  auf  die  Knöchel  des  Hand-  oder  Fussgelenkes 
setze.  Dagegen  ist  die  Application  von  Blutegeln  in  die  Umgebung 
des  Afters,  wenn  anders  die  Beschwerden  bedeutend  genug  sind,  um 
einen  derartigen  Eingrifi*  zu  rechtfertigen,  dringend  zu  empfehlen. 
Sie  entziehen  Blut  aus  den  Anastomosen  der  Pfortaderwurzeln,  massi- 
gen damit  den  Seitendruck  in  der  Pfortader  und  in  Folge  dessen 
die  Blutzufuhr  zur  Leber.  Einen  ähnlichen  Einfluss  haben  Laxanzen, 
und  namentlich  die  Mittelsalze,  weil  sie  durch  Wasserentsiehung 
gleichfalls  eine  Depletion  der  Darmvenen  bewirken  und  damit  den 


Seitendrutik  in  der  Ffortitder  herubi-etzen,  Für  Kranke,  welche  an 
habitueller  Leberhyperaemiß  leiden,  eignen  Kich  vorzugsweise  Brun- 
nenuurea  in  Homburg,  Kissingen,  Marieubad  etc.,  da  die  Sidze  in 
der  Form,  in  weluher  sie  dort  dem  Körper  zugeft'ilirt  werden,  un- 
verkennbar lange  und  ohne  Nachtbeil  vertragen  werden. 


Entzündungen  der  Leber. 


Man  muss  der  leichteren  Uebersicht  wegen  fünf  Formen  der 
Leberentzündung,  von  denen  wir  später  jede  einzelne  genauer  churak- 
terieiren  werden,  untert-eheiden:  1)  die  suppurative  Hepatitis; 
*2)  die  chronische  interstitielle  Hepatitis,  welche  in  ihren 
späteren  Stadien  den  Namen  der  CirrhosiB  hepatis  führt;  3)  die 
syphilitische  Hepatitis;  4)  die  Pylephlebitis,  und  5)  die 
wenigstens  von  den  meisten  Pathologen  der  Neuzeit  zu  den  Leber- 
entKÜndungen  gerechnete  acute  gelbe  Leberatrophie.  Wir  wer- 
den von  letzterer  erst  später  reden,  nachdem  wir  andere  mit  Gelb- 
sucht verbundene  Erkrankungen  der  Leber,  welche  leichter  verständ- 
lich sind,  kennen  gelernt  haben. 


Capitet  IL 
SnppnratiTe  llqiatitis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiulogi« 

Nach  Virchow  betreffen  die  Vorgänge,  welche  bei  der  in  Bede 
stehenden  Form  der  Hepatitis  im  Leberparencbym  beobachtet  wer- 
den, ursprünglich  die  Leberzellen  selbst.  Anfangs  quellen  dieselben 
auf,  indem  sie  eine  aibuminöse  Substanz  in  sich  aufnehmen;  später 
kommt  e»  zum  Zerfall  der  Leberzellen  und  damit  zum  Zerfall  des 
Leberparenchyms;  endliuh  entstehen  Lücken  in  der  Leber,  welche 
mit  den  zerfallenen  Elementen  des  Gewebes  gefüllt  sind.  Lieber- 
mekter  dagegen  hält  es  naeh  seinen  Untersuchungen  tur  unzweifel- 
haft, das9  bei  der  suppurativen  Hepatitis  der  Prozess  von  dem  in- 
terstitiellen Gewebe  ausgeht  und  dass  der  Zerfall  der  Leberzellen 
secundär  ist. 

Die  Aetiologie  der  parenchymatösen  Hepatitis  ist  überdies  dun- 
kel. In  den  gemässigten  Klimaten  ist  die  Krankheit  sehr  selten,  in 
den  heissen  Zonen,  namentlich  in  Indien,  kommt  sie  heutiger  vor, 
wenn  auch  die  älteren  Angaben  über  ihre  dortige  Frequenz  über- 
trieben sind. 
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unter  den  veranlassenden  Ursachen  sind  1)  Wunden  and 
Gontusionen  der  Leber  zu  erwähnen;  indessen  konnte  Budd  untK 
60  Fällen,  welche  er  theils  selbst  beobachtet,  theils  ans  fremdea 
Beobachtungen  gesammelt  hat,  nur  in  einem  Falle  eine  Verleteniig 
als  Krankheitsursache  nachweisen. 

Hieran  schliessen  sich  2)  Einklemmungen  scharfkantiger 
Concremente  in  den  Gallengängen;  aber  auch  diese  mfissen 
als  selten  bezeichnet  werden. 

Häufiger  entwickelt  sich  parenchymatöse  Hepatitis  3)  bei  Ver- 
schwärungen  und  anderweitigen  nekrotisirenden  Vor- 
gängen in  den  Unterleibsorganen.  Man  hat  die  Krankheit 
Geschwüre  des  Magens,  des  Darmes,  der  Gallenblase  compliciren, 
und  in  seltenen  Fällen  Leberabscesse  auf  Herniotomieen  oder  anf 
Operationen  am  Mastdarm  folgen  sehen.  Es  liegt  nahe,  dabei  an 
eine  Embolie  der  Pfortaderäste  oder  an  eine  üebertragung  von  de- 
letären  Stoffen  zur  Leber  durch  das  Pfortaderblut  zu  denken;  in- 
dessen war  es  bisher  nicht  möglich,  für  die  Richtigkeit  dieser  An- 
nahme den  positiven  Nachweis  zu  fahren.  Budd  und  nach  ihm  die 
meisten  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  hierher  auch  zum  grOsstes 
Theil  die  Hepatitis  der  Tropen  zu  rechnen  sei.  Es  stellt  sich  in 
der  That  heraus,  dass  diese  gleichfalls  fast  niemals  primär  anftritti 
sondern  sich  fast  in  allen  Fällen  secundär  zu  der  in  den  Tropei 
endemischen  Ruhr  gesellt;  aber  es  ist  auch  für  diese  Form  keines- 
wegs erwiesen,  dass  die  Üebertragung  von  nekrotischen  Schleimhaot- 
partikelchen  oder  von  putrider  Flüssigkeit  aus  dem  Dickdarm  in 
die  Leber  die  Entzündung  der  letzteren  nach  sich  ziehe,  und  noch 
weniger,  dass  dies  die  einzige  Ursache  der  Hepatitis  in  den  Tropen 
sei.  Der  Umstand,  dass  bei  epidemischen  Ruhren  in  unseren  Ge- 
genden fast  niemals  Hepatitis  das  Dickdarmleiden  complicirt,  ob- 
gleich auch  hier  im  Dickdarm  ausgebreitete  Nekrose  der  Schleim- 
haut und  putride  Zersetzungen  des  Inhalts  vorkommen,  spricht  sogar 
gegen  die  BudcTßoiie  Ansicht. 

Endlich  müssen  wir  unter  den  veranlassenden  Ursachen  der 
parenchymatösen  Hepatitis  4)  Verletzungen,  Verjaachnngen, 
Thrombosen  und  Venenentzündungen  an  peripherischen  Thei- 
len  erwähnen.  Die  Erklärung  dieser  Form,  welche  man  mit  der 
zuletzt  genannten  gemeinsam  als  metastatische  Hepatitis  zn  bezeieh- 
nen  pflegt,  bietet  besondere  Schwierigkeiten  dar.  Wir  haben  S.  198 
die  Ansichten  ausgesprochen,  welche  heutzutage  über  die  Entstehung 
der  Metastasen  in  der  Lunge  gangbar  sind.  Das  Vorkommen  tob 
Metastasen  in  der  Leber  bei  peripherischen  Verjauchungen  etc.  wfirde 
nach  der  dort  gegebenen  Erklärung  uns  zu  der  Annahme  zwingen, 
dass  Emboli,  welche  die  Capillaren  der  Lunge  passirt  hätten,  Zweige 
der  Arteria  hepatica  verstopfen  könnten.  Wir  müssen  uns  damit 
begnögen,  das  Factum  erwähnt  und  auf  die  Schwierigkeit  einer  Er- 
klärung desselben  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  —  Die  Sympathie 
zwischen  Kopf  und  Leber,  von  welcher  früher  viel  geredet  wurde, 
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ist  wohl  nur  so  zu  verstehen,  ilass  Wunden  de»  Schädels,  welche 
bis  zur  Diploe  dringen,  besonders  leicht  Metastasen  und  damit  auch 
unter  Umständen  Metastasen  in  der  Leber  hcrvorrufeu. 

%.  %,     Anatomischer  Befund. 

Die  parenchymatöse  Hepatitis  tritt  niemals  als  eine  totale,  über 
das  ganze  Organ  verbreitete  Entzündung,  sondern  stets  unter  der 
Form  einzelner  Herde  auf.  Diet^e  sind  bald  kleiner,  bald  grösser; 
oft  ist  nur  ein  einzelner  vorhanden,  in  anderen  Fällen  dagegen  ist 
die  Leber  mit  sehr  zahlreichen  Herden  durchsetzt. 

Nur  selten  gelingt  es,  das  Anfangsstadiam  der  Krankheit 
anatomisch  zu  untersuchen.  Die  Beschreibung  der  entzündeten  Par- 
tieen  als  dunkelrothor,  resistenter,  beim  Durchschnitt  durch  die  blut- 
reiche Leber  leicht  prominirender  Stellen  ist  wohl  mehr  aus  der 
Analogie  construirt,  als  der  Beobachtung  entnommen.  Dagegen  trifft 
man  bei  beginnender  Hepatitis  in  der  byperaemischen  Leber  auf  ver- 
färbte, gelbliche  und  auffallend  weiche  Stellen,  welche,  wenn  sie 
nahe  an  der  Oberdäcbe  liegen,  vor  dem  Einschneiden  leicht  als  Abs- 
cesse  imponiren.  An  solchen  Stellen  beobachtete  Virchow  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung,  je  nach  dem  Grade  der  Entfärbung 
und  der  Erweichung,  dass  entweder  die  Lebenellen  trübe,  durch- 
sichtig und  granulirt  erschienen,  oder  dass  ihre  Zahl  vermindert 
und  zwischen  den  nocii  vorhandenen  eine  freie,  aus  feinen  Körn- 
chen bestehende  Masse  ergossen  war,  oder  endlich  (an  den  am 
Meisten  entfärbten  und  erweichten  Stellen),  dass  die  Leberzellen 
gänzlich  verschwunden  waren  und  an  ihrer  Stelle  sieb  nur  der  fein- 
körnige Detritus  derselben  vorfand. 

Bei  Weitem  häutiger  kommt  die  parenchymatöse  Hepatitis  erst 
in  ihren  späteren  Stadien  zur  Untersuchung.  Man  bndet  dann  in 
der  Leber  Abseesse  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines 
Hühnereies;  wenn  mehrere  derselben  zusammengeflossen  sind,  oder 
wenn  der  Zerfall  weiter  um  sich  gegriffen  hat,  bilden  dieselben  un- 
regelmässige,  ausgehuchtete  Eiterherde  von  oft  enormem  Umfange. 
Sie  sind  von  in  Zerfall  begriffenem  missfarbigem  Leberpaienehym 
umgeben  und  enthalten  einen  rahmigen,  häutig  durch  beigemischte 
Galle  grünlichen  Eiter. 

Die  Leberabscesse  künnen,  nachdem  die  Zerstörung  bis  zur 
Oberfläche  vorgedrungen  ist,  diese  durchbrechen.  Die  Perforation 
erfolgt  in  die  BauchhOble  oder,  wenn  vorher  Verwachsung  der  Leber 
mit  der  Bauchwand  eingetreten  ist,  nach  Aussen;  in  anderen  Fällen 
wird  nach  Verwachsung  der  Leber  mit  dem  Zwerchfell  das  letztere 
durchbrochen  und  der  Eiter  in  die  Pleurahöhle  oder  in  die  mit  der 
Pleura  costarum  verwachsene  Lunge  ergossen;  in  seltenen  Fällen 
hat  man  Perforationen  von  Leberabscessen  in  das  Perikardium,  in 
den  Magen,  in  den  Darm,  in  die  Gallenblase,  selbst  in  die  Pfortader 
und  in  die  untere  Hohlvene  beobachtet. 

Bleibt  der  Kranke  nach  einer  Perforation  des  Leberabscesses 
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am  Leben,  so  können  sich  im  gfinstigen  Falle  die  Wandungen  des 
Abscesses  einander  nähern;  es  kommt  dann  zu  einer  Wochening 
von  Bindegewebe,  und  endlich  bildet  sich  eine  schwieb'ge  Narbe, 
welche  oll  eingedickte  und  verkreidete  Eitermassen  einschliesst  — 
Auch  wenn  keine  Perforation  eintritt,  erfolgt  bei  längerem  Bestehen 
des  Leberabscesses  gewöhnlich  eine  Wuchemng  von  Bindegewebe 
in  der  Wand  und  in  der  Umgebung  des  Abscesses;  die  Innenfläche 
desselben  glättet  sich,  der  Eiter  wird  eingekapselt  und  allmäh- 
lich durch  Resorption  seines  flüssigen  Antheils  eingedickt  Durch 
Schrumpfung  des  umgebenden  Bindegewebes  kann  dann  auch  der 
Abscess  verkleinert  werden,  bis  endlich  nur  ein  schwieliges  Narben- 
gewebe zurückbleibt,  welches  eine  kreidige  Masse  einschliesst. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Das  pittoreske  Krankheitsbild,  welches  man  von  der  parenchy- 
matösen Hepatitis  zu  geben  pflegt,  entspricht,  wie  Budd  treffend 
bemerkt,  nur  der  traumatischen  und  allenfalls  der  durch  eingeklemmte 
Gallensteine  hervorgerufenen  Hepatitis;  aber  diese  sind,  vne  wir  im 
§.  1.  erwähnt  haben,  die  seltensten  Formen  der  Krankheit.  Entsteht 
nach  einem  Schlage  oder  einer  anderen  Gewaltthätigkeit ,  welche 
auf  die  Lebergegend  eingewirkt  hat,  in  dieser  ein  heftiger  ScbmeiX) 
schwillt  die  Leber  an,  tritt  Gelbsucht  hinzu,  und  ist  dieser  Sympto- 
mencomplex  von  heftigem  Fieber  und  dem  entsprechenden  AUge- 
meinleiden  begleitet,  so  bietet  die  Diagnose  der  Krankheit  keine 
Schwierigkeit  dar. 

Ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn  eine  Hepatitis  zu  nekrotisi- 
renden  Vorgängen  im  ünterleibe  hinzutritt,  wenn  sie  die  Ruhr  com- 
plicirt,  oder  wenn  sie  sich  bei  peripherischen  Verjauchungen,  nach 
Kopfverletzungen,  nach  grossen  chirurgischen  Operationen  etc.  ent- 
wickelt. Die  von  Budd,  Andral  und  Anderen  erzählten  Kranken- 
geschichten liefern  ein  reiches  Contingent  von  Fällen,  in  welcheo 
die  auf  solche  Weise  entstandenen  Leberabscesse  gar  nicht  oder 
erst  spät  erkannt  wurden.  —  Bei  chronischen  Verschwärungen  des 
Darmes,  bei  Perityphlitis  und  bei  ähnlichen  Vorgängen,  sowie  nach 
Operationen  am  Mastdarme  oder  am  Bauche,  dürfen  wir  an  das 
Hinzutreten  einer  Hepatitis  denken,  wenn  wir  Frostanfälle  beobach- 
ten, wenn  die  Leber  anschwillt  und  schmerzhaft  wird,  wenn  sich 
Ikterus  hinzugesellt.  Aber  keines  dieser  Symptome  ist  constant, 
und  die  Fälle,  in  welchen  locale  Erscheinungen  einer  Lebererkian- 
kung  bei  einer  von  den  Unterleibsorganen  ausgehenden  Metastase 
fehlen,  sind  jedenfalls  eben  so  häufig,  als  die  Fälle  von  Metastase 
in  den  Lungen,  welche  ohne  Schmerzen  in  der  Brust  und  ohne  blu- 
tigen Auswurf  verlaufen.  Die  Frostanfälle  und  das  Fieber  lassen 
gewöhnlich  auch  andere  Deutungen  zu  und  dfirfen  an  sich  keines- 
wegs als  sichere  Zeichen  einer  secundären  Hepatitis  angesehen  virer- 
den.  Noch  schwieriger  zu  erkennen  ist  das  Hinzutreten  einer  He- 
patitis zu  der  endemischen  Ruhr.   Bei  dieser  Krankheit  ist  nämlich 
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die  Leber,  auch  wenn  kein  entzfindlicher  Prozess  in  derselben  be- 
steht, nicht  selten  angeschwollen  und  schmerzhaft;  da»  vorhandene 
Fieber  gibt  keinen  Anhalt,  da  die  Ruhr  an  und  fiir  sich  mit  hefti- 
gem Fieber  verbunden  iet;  der  Ikterus  fehlt  in  vielen  Fällen  und 
ist  auf  der  anderen  Seite  da,  wo  er  vorkommt,  kein  sicheres  Zeichen 
der  Hepatitis.  Die  grßsste  Schwierigkeit  für  die  Diagnose  bietet 
die  parenchymatöse  Leberentzündung  dar,  welche  sich  bei  periphe- 
rischen Verjauchungen  oder  nach  chirurgischen  Operationen  ent- 
wickelt und  Theilerscheinung  der  sogenannten  Pyaemie  ist.  Man 
darf  bei  derartigen  Zuständen  nicht  erwarten,  dass  die  mit  benom- 
menem Sensorium  schwer  damiederliegenden  Kranken  über  Schmer- 
zen der  Lebergegend  klagen  werden;  die  vorhandenen  Frostanflille 
und  das  heftige  Fieber,  sogar  der  hochgradigste  Ikterus  deuten 
durchaus  nicht  mit  Entschiedenheit  auf  eine  Leberatfection  hin. 

Fügen  wir  dem  Gesagten  hinzn,  daas  die  VergrOsserung  der 
Leberabscesse ,  welche  während  der  genannten  Krankheiten  entstan- 
den Kind,  fast  immer  langsam,  unter  wenig  hervorstechenden  Sym- 
ptomen geschieht,  so  ist  es  lei(^ht  verstfindlich,  dass  oft  erst  spüt 
ein  zurückbleibendes  Siechthum  nebst  den  im  Folgenden  zu  beschrei- 
henden  Symptomen  den  Verdacht  erweckt  oder  die  Gewissheit  gibt, 
dasa  jene  Prozesse  mit  Hepatitis  verbunden  gewesen  sind, 

Das  Krankheitsbild ,  welches  durch  die  zurückbleibenden  und 
sich  allmählich  vergrüssernden  Leberabscesse  entsteht,  ist  ziem- 
lich vielgestaltet.  Fast  immer  ist  ein  dumpfer  Schmerz  im  rechten 
Hypochondrium  vorhanden,  welcher  durch  einen  Druck  auf  dasselbe 
vermehrt  wird.  Dazu  gesellt  sich  zuweilen  ein  eigenthüralicher 
„sympathischer"  Schmerz  in  der  rechten  Schulter,  dessen  Häufigkeit 
und  dessen  diagnostische  Bedeutung  früher  freilich  vielfach  über- 
schätzt wurde.  —  Die  Leber  ragt  fast  immer  unter  dem  Rippenbo- 
gen hervor,  und  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Abscesse  gross  und 
zahlreich  sind,  oder  in  welchen  die  Hyperaemie  des  Organe  einen 
hohen  Grad  erreicht,  kann  die  um  das  Doppelt«  vergrüEserte  Leber 
die  rechte  Thorashälfle  ausdehnen,  das  Hypochondrium  hervorwöl- 
ben  und  tief  in  die  Bauchhöhle  hinabragen,  —  Wenn  die  Leberabs- 
cesse ihren  Sitz  an  der  convoxen  Fläche  des  Organs  haben  und 
über  da.<i  Niveau  derselben  proniinireo,  so  triift  man  bei  sorgfältiger 
Palpation  zuweilen  auf  leiclit  gewiilbte  Proluberanzen,  und  es  kann 
sogar  gelingen,  eine  Fluetuation  an  denselben  wahrzunehmen.  — 
Ikterus  ist  keineswegs  ein  constantea  Symptom  der  Leberabscesse, 
sondern  fehlt  sogar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Die  Gallenstauung 
und  Gallenresorption,  von  welchen  der  etwa  vorhandene  Ikterus 
abhängt,  ist  Iheils  Folge  von  Gompres»ion  der  Gallengänge,  theils 
Folge  von  Obstmction  derselben  durch  eiweiss-  und  faserstoftige 
Gerinnungen  {Rokifangii/).  Durch  grosse  Leberabscesse  können  die 
Verzweigungen  der  Pfortader  und  durch  solche,  welche  an  der  con- 
caven  Fläche  prominiren,  der  Stamm  der  Pfortader  compriniirt 
weiden.     In  solchen  F&lleu  erfolgt  gewöhnlich  ausser  den  beschrie- 
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benen  Symptomen  eine  Anschwellung  der  Milz  and  ein  seröser  Er- 
guss  in  die  Bauchhöhle.  —  So  lange  die  Abscesse  klein  sind,  pflegt 
das  begleitende  Fieber  unbedeutend  zu  sein  oder  g&nzlich  zu  fehlen, 
und  während  dieser  Zeit  ist  das  Allgemeinbefinden  oft  wenig  getrabt, 
der  Kräftezustand  befriedigend,  so  dass  die  Kranken  zuweilen  Jahre 
lang  sich  einer  erträglichen  Gesundheit  erfreuen.  Sobald  aber  die 
Abscesse  einen  grösseren  Umfang  erreicht  haben,  wird  das  Fieber 
heftiger,  es  treten  von  Zeit  zu  Zeit  Schüttelfröste  auf,  wie  wir  sie 
auch  anderweitig  bei  chronischen  Vereiterungen  beobachten,  die 
Kräfte  und  die  Ernährung  der  Kranken  leiden,  das  Ansehen  derselben 
wird  kachektisch,  und  die  meisten  gehen,  aufs  Aeusserste  abgema- 
gert, endlich  erschöpft  und  hydropisch  an  „Leberphthisis^  zu  Grande. 

Tritt  Perforation  des  Leberabscesses  in  die  Bauchhöhle  ein, 
so  bilden  sich  schnell  die  Symptome  der  Peritonitis  aus,  unter  wel- 
chen die  Kranken  nach  kurzer  Zeit  sterben.  —  Verwächst  der  Le- 
berabscess  mit  der  vorderen  Bauchwand,  so  werden  die  Bauchdecken 
anfangs  oedematos,  später  entzündlich  infiltrirt.  In  Folge  dessen 
wird  die  etwa  früher  an  der  Leber  wahrgenommene  Fluctuatioa 
undeutlich,  dagegen  tritt  allmählich  eine  oberflächliche  Fluctaation 
in  den  Bauchdecken  auf,  bis  dieselben  endlich  von  dem  Eiter  durch- 
brochen werden.  —  Erfolgt  die  Perforation  durch  das  Zwerchfell, 
so  entstehen  entweder  die  Zeichen  einer  Pleuritis,  oder  noch  hän- 
figer  werden,  da  fast  immer  die  Pleurablätter  verwachsen  sind, 
plötzlich  dunkelrothe  oder  braune  eiterige  Massen  ausgeworfen,  anf 
deren  Beschaffenheit  Budd  wiederholt  die  Diagnose  eines  Leberabs- 
cesses begründet  haben  will.  —  Bei  Perforation  in  das  Perikardiam 
entwickelt  sich  Perikarditis  mit  schnell  tödtlichem  Verlaufe.  Bei 
Perforation  in  den  Magen  werden  die  eigenthümlich  gefärbten  pam- 
lenten  Massen  ausgebrochen.  Bei  Perforation  in  den  Darm  konunt 
es  dagegen  zu  purulenten  Durchfallen. 

Wenn  der  Eiter  nach  Aussen  oder  in  den  Magen  oder  in  den 
Darm  entleert,  und  selbst  wenn  er  in  die  Bronchien  gelangt  und 
ausgehustet  ist,  pflegen  sich  die  Kranken  momentan  erleichtert  zu 
fühlen;  indessen  nur  in  seltenen  Fällen  und  wohl  nur,  wenn  der 
Abscess  einen  geringen  Umfang  hatte  und  erst  kurze  Zeit  bestand, 
bleibt  die  Besserung  von  Dauer.  In  einem  einzigen  Falle  beobach- 
tete Btidd  nach  Entleerung  des  Eiters  Verschluss  der  Abscesshöhle 
und  vollständige  Genesung  des  Kranken.  In  den  meisten  Fällen 
besteht  die  Absonderung  aus  dem  Abscesse  fort,  und  die  Kranken 
gehen,  durch  die  Eiterung  und  das  Fieber  erschöpft,  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  zu  Grunde.  —  Fälle  von  Genesung  durch  Ein- 
kapselung  und  allmähliche  Verkleinerung  des  Abscesses  mit  Ein- 
dickung  seines  Inhaltes  gehören  zu  den  Seltenheiten,  und  dieser 
Ausgang  lässt  sich  während  des  Lebens  wohl  schwerlich  mit  Sicher- 
heit verfolgen. 
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ilteoen  Falten  von    traumatii^cher  Hepalitig  kann 
.  luau   C3    •l;l3u^.>lcu,    die  Entzündung   durch    die  Anwendung  kulter 

'  Umzieh lä!i;e  und  duroh  das  Ansetzen  von  Blutegeln  in  der  Umgebung 

des  Afleru  zur  Zertheilung  zu  bringen.  Für  den  späteren  Verlauf 
haben  die  Application  von  Vesicatoren  in  der  Lebergegend  und  die 
innere  Darreichung  von  Kaloniel  einen  ziemlicli  verbreiteten,  aber 
nur  fichwach  begründeten  Ruf. 

Bei  allen  anderen  Formen  von  parenchymatöser  Hepatitis  müs- 
sen wir  uns,  aumal  da  sie  fast  nie  erkannt  werden,  ehe  Abscetjso 
gebildet  sind,  auf  ein  symptomatisches  Verfuhren  beschränken.  Der 
Standpunkt,  auf  weichem  man  hoifte  durch  die  innere  und  äussere 
Anwendung  von  Mercuriallen  die  Resorption  von  Eiter  zu  befördern, 
ist  zum  Glück  für  die  Kranken  überwunden,  obgleich  man  behaup- 
tete, dass  gerade  leberkranke  Individuen  die  grüssten  Dosen  Kalomel 
ungestraft  gebrauchen  könnten.  —  So  lange  noch  keine  Fluctuation 
zu  fühlen,  eine  Eröffnung  des  Absce.'^ses  also  noch  nicht  möglich 
int,  muss  man  sich  darauf  beschränken,  die  Kräfte  der  Kranken 
durch  eine  enti-precbende  Diaet,  durch  Wein  und  Eisenpräparate 
aufrecht  zu  erhalten.  —  Gegen  die  FrostanTälle  verordne  man  Chinin, 
welche»  auch  gegen  dieses  Symptom  i^eiiie  antitypiscbo  Wirkung 
nicht  selten  glänzend  bewährt.  —  Da  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
dasB  noch  am  Leichtesten  Abscesse  heilen,  aus  welchen  ein  mit  Blut 
und  zerütOrtem  Leberparenchym  gemischter  Eiter  ausfloss,  während 
die,  aus  welchen  ein  Pua  bonum  et  laudabile  ergossen  wurde,  fast 
niemaU  heilten,  so  mu^s  man  es  sich  zur  Regel  machen,  die  Abscesse 
so  früh  als  möglich,  ehe  sich  in  ihnen  eine  sogenannte  pyogeue 
Membran  gebildet  bat,  zu  Öffnen.  Die  Chirurgie  lehrt,  dass  man 
bei  der  Eröffnung  der  Leberabscesse  mit  besonderer  Vorsicht  zu 
Werke  gehen  muss,  und  dass  man,  wo  es  sich  nicht  sicher  entscheiden 
lässt,  ob  die  Leber  mit  der  Bauchwand  verwachi^en  ist,  bei  der  Er- 
Öffnung  sich  nicht  des  Messers,  sondern  des  Aetzmittels  bedienen  soll. 


Capitel   HI. 

CliroBische  interstitielle  Hepatitis.  —  Cirrhose  der  lieber  — 
granulirte  Leber. 

g.  1.  FathogeiieBe  und  Aeliologie. 
Der  fibröse  Ueberzug  der  Leber  und  das  sparsame  Bindegewebe, 
welches  als  Fortsetzung  der  Glimonschaa  Kapsel  die  Lebergefässe 
b^leitet  und  das  Leberparenchym  durchzieht,  ist  der  Sitz  der  inter- 
stitiellen Hepatitis.  Es  kommt  bei  dieser  Form  der  Leberentzündung 
weder  zu  einem  freien  Exsudate,  noch  zu  Eiter-  und  Abscessbildung 
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in  der  Leber;  der  entzündliche  Vorgang  besteht  yielmehr  nur  in 
einer  Wucherung  des  genannten  Gewebes  durch  Bildung  junger  Bin- 
degewebselemente  aus  den  vorhandenen.  Während  das  Bindegewebe 
in  der  Leber  überhand  nimmt,  wird  das  eigentliche  Parencbym 
mehr  und  mehr  verdrängt.  —  In  den  späteren  Stadien  der  Krank- 
heit erleidet  das  neugebildete  Gewebe  eine  narbige  Retraction,  wobei 
das  Leberparenchym  zusammengeschnürt  wird  und  theilweise  ver- 
ödet;  die  Gefässe  und  Gallengänge  werden  nicht  gelten  in  grosser 
Ausdehnung  unwegsam,  und  ein  grosser  Theil  der  Leberzellen  atro- 
phirt  und  geht  unter. 

Das  Irritament,  welches  die  interstitielle  Hepatitis  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  hervorruft,  ist  der  Alkohol.  Die  englischen  Aerzte 
bezeichnen  die  granulirte  Leber  schlechthin  als  Säuferleber  (Gin- 
drinker's  liver).  Mit  der  Verschiedenheit  der  Verbreitung,  welche 
der  Branntweingenuss  bei  den  verschiedenen  Geschlechtern  nnd  in 
den  verschiedenen  Lebensaltern  erreicht,  hängt  es  wohl  zosammen, 
dass  die  Krankheit  bei  Männern  ungleich  häufiger  ist,  als  bei  Frauen, 
und  dass  sie  im  Kindesalter  nur  sehr  selten  vorkommt  Selbst  die 
scheinbaren  Ausnahmen  bestätigen  die  Regel.  So  beobachtete  Wum- 
derlich  bei  zwei  Geschwistern  von  nur  U  und  resp.  12  JiAren  ex- 
quisite Girrhose;  aber  eine  nähere  Nachforschung  ergab,  dass  beide 
in  grosser  Menge  Schnaps  consumirt  hatten. 

Der  Alkoholgenuss  ist  indessen  nicht  die  einzige  Ursache  der 
interstitiellen  Hepatitis,  und  nicht  alle  Individuen,  welche  an  dieser 
Krankheit  leiden  und  die  Gewohnheit  Branntwein  zu  trinken,  in 
Abrede  stellen ,  dürfen  als  heimliche  Säufer  betrachtet  werden. 
Wenn  man  vielfach  die  einfache  Stauungshyperaemie ,  wie  sie  na- 
mentlich bei  Herzkrankheiten  vorkommt,  beschuldigt  hat  interstitielle 
Leberentzündung  im  Gefolge  zu  haben,  so  beruht  dies  nach  jBmi- 
berger^s  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  wahrscheinlich  auf  einem 
Irrthum,  und  zwar  auf  einer  Verwechselung  der  granulirten  Leber 
mit  der  atrophischen  Form  der  Muscatnussleber.  Die  anderweitigen 
Ursachen  der  interstitiellen  Hepatitis  sind  uns  nicht  bekannt.  Bwdd 
spricht  sich  an  einer  auch  von  Bamberger  und  Henoch  citirten  Stelle 
dahin  aus,  dass  „unter  der  ungeheuren  Menge  von  Stoffen,  welche 
täglich  in  den  Magen  gelangen,  sowie  unter  den  Producten  einer 
fehlerhaften  Digestion  sich  wohl  Substanzen  finden  möchten,  deren 
Absorption  so  gut  wie  der  Alkohol  zu  der  Krankheit  Veranlassung 
geben  könnte^.  Budd  bezeichnet  diese  Annahme  indessen  selbst 
als  hypothetisch.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  das 
Irritament,  welches  zu  einer  chronischen  interstitiellen  Hepatitis  ge- 
führt hatte,  eine  Cholelithiasis  war.  Die  meisten  grösseren  Gallen- 
gänge der  betreffenden  Leber,  welche  in  frappantester  Weise  die 
Charaktere  einer  cirrhotischen  Leber  darbot,  waren  in  diesem  von 
Liebermeister  ausführlich  publicirten  Falle  mit  steinigen  Concremen- 
ten  angefallt. 
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g.  2.    Aoatomlscber  Befimd. 

Im  ersten  Stadium,  welches  nur  selten  zur  Beobachtung 
kommt,  ist  die  Leber  vergrössert,  numeDtlich  im  Dickendu^hmes- 
ser;  der  Peritonaealüberzug  derselben  ist  leicht  verdickt  und  getrübt, 
die  Oberfläche  bis  auf  einige  seichte  Hervorragungen  noch  glatt  und 
eben.  Bei  einem  Durchschnitte  sieht  man  das  Parenchym  von  einer 
blutreichen,  succulenten,  grau-röthlichen  Masse  durchsetzt,  welche 
der  Leber  ein  fleischartiges  Ansehen  verleiht  und  welche,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  aus  zarten  Bindegewebszügen 
mit  spindelförmigen  Zellen  besteht,  Zwisclicn  diesem  Gewebe  er- 
scheint das  ursprüngliche  Lcberparenchym  unter  der  Form  grösserer 
und  nur  wenig  prominirender  Granulationen. 

Das  zweite  Stadium,  in  welche  das  erste  allmählich  über- 
geht, schildert  Rokitansky  mit  treH'enden  Worten.  In  exquisiten 
Fällen  i^t  nach  ihm  die  Leber  aufl'allend  kleiner,  als  im  Normalzu- 
stande. Die  Form  derselben  ist  in  der  Weise  verändert,  dass  die 
Ränder  verjüngt  erscheinen,  bis  sie  endlich  in  einen  schwieligen 
Saum,  welcher  kein  Leberparenchym  einschliesst,  verwandelt  sind, 
dasB  dagegen  der  Dickendurchmesser,  namentlich  im  rechten  Lap- 
pen, relativ  grösser  ist.  Schliesslich  besteht  oft  das  ganze  Organ 
nur  aus  dem  kugeligen  rechten  Lcberlappen,  dem  der  linke  als  ein 
kleiner,  platter  Appendix  anhängt.  Auf  der  Oberfläche  der  Leber 
bemerkt  man  in  diesem  Stadium  körnige  oder  warzige  Hervorragua- 
gen  —  Granulationen  — ,  welchen  die  Krankheit  den  Namen  der 
„granulirten  Leber"  verdankt.  Haben  die  Granulationen  alle  die- 
selbe Grösse,  z.  B.  Hanfkorngrösse,  so  erscheint  die  Oberdäche 
gleichförmig,  haben  sie  eine  verschiedene  Grösse,  ungleicliförmig 
drüsig.  Zwischen  den  Hervorragungen  ist  der  seröse  Ueberzug 
weisslicb,  sehnig  verdickt,  geschrumpft  und  nach  Innen  gezogen; 
scheiden  tiefe  Einziehungen  grössere  Partieen  der  Leber  von  einan- 
der, so  wird  dieselbe  gelappt.  Gewöhnlich  ist  dabei  der  seröse 
Deberzug  theils  durch  kurze  und  straffe  Verwachsungen,  theils  durch 
bandförmige  Verbindungen  an  die  Umgebungen,  namentlich  an  das 
Zwerchfell,  angeheftet.  —  Die  Substanz  der  cirrhotischen  Leber  ist 
aufTallend  derb,  hart  und  von  lederurtiger  Zähigkeit.  Nach  einem 
Durchschnitt,  bei  welchem  man  oft  auf  einen  skirrhusähnüchen  Wi- 
derstand stösst,  trifft  man  dieselben  Granulationen,  wie  auf  der  Ober- 
fläche, auch  im  Inneren  der  Leber  an.  Sie  sind  in  ein  schmutzig- 
weisses,  sehr  dichtes,  gefassarmes  Gewebe  eingebettet.  An  manchen 
Stellen  ist  das  Leberpare nchym  völlig  verschwunden  und  nur  das 
schwielige  Gewebe  vorhanden.  —  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung sieht  man  in  diesem  Stadium  nicht  mehr  die  ersten  Ele- 
mente jungen  Bindegewebes,  sondern  fertiges  Bindegewebe,  welches 
meist  in  coneen Irischen  Schichten  Gruppen  von  Leberzellen  (die 
Granulationen)  einschliesst.  Die  noch  vorhandenen  Leberzellen  sind 
theils  in  fettiger  Rückbildung  begriffen,  theils  erscheinen  sie  in  Folge 


ß76  Krankheiten  der  Leber. 

der  Gallenstauung,  zu  welcher  die  Gompression  der  Gallenginge 
f&hrte,  intensiv  gallig  gefärbt.  Durch  die  Fettmetamor pb ose  der 
Leberzellen  und  noch  mehr  durch  das  Pigment,  welches  in  ihnen 
enthalten  ist,  erhält  die  ganze  Leber,  namentlich  aber  die  Grana- 
lationen,  die  gelbliche  Farbe,  welche  zu  dem  Namen  Cirrhose  ge- 
führt hat. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  des  ersten  Stadiums  der  interstitiellen  He- 
patitis sind  denen  der  einfachen  Leberhyperaemie  sehr  ähnlich;  die 
entzündlichen  Vorgänge  im  Inneren  der  Leber  und  an  ihrem  Ueber- 
zuge  sind  gewöhnlich  nur  von  geringen  Schmerzen  begleitet,  wenn 
auch  Druck  auf  die  Lebergegend  für  die  Kranken  empfindlicher  ist, 
als  bei  der  einfachen  Hyperaemie.  In  einzelnen  Fällen  steigert  sich 
indessen  das  Gefühl  des  VoUseins  im  rechten  Hypochondrium  m 
dem  einer  schmerzhaften  Spannung  oder  selbst  zu  einem  brennen- 
den Schmerze.  Ausser  diesen  Symptomen  sind  im  ersten  Stadium 
der  interstitiellen  Hepatitis  mannichfache  Beschwerden  vorhanden. 
Die  Kranken  klagen  über  Appetitlosigkeit,  über  das  Gefühl  von 
Druck  und  Vollsein  nach  der  Mahlzeit,  leiden  an  Flatulenz  und 
Stuhlverstopfung.  Auch  die  Ernährung  kann  bereits  beeinträchtigt 
und  die  Gesichtsfarbe  kachektisch  sein.  Doch  gilt  von  diesen  Er- 
scheinungen dasselbe,  was  schon  bei  der  Besprechung  mehrerer  Er- 
scheinungen der  einfachen  Leberhyperaemie  erwähnt  wurde,  dass 
sie  nämlich  zwar  die  Krankheit  begleiten,  aber  doch  nicht  Sym« 
ptome  derselben  sind.  Der  Alkoholgenuss  führt  fast  immer  zu  chro- 
nischem Magenkatarrh,  und  von  diesem,  nicht  von  der  interstitiellen 
Hepatitis,  hängen  die  genannten  Symptome  ab. 

Die  Symptome  des  zweiten  Stadiums  lassen  sich  zum  grOss- 
ten  Theile  ungezwungen  auf  mechanische  Verhältnisse  zurückführen. 
Die  Gompression  der  Pfortaderäste  muss  Stauungserscheinungen  in 
den  Organen,  aus  welchen  die  Pfortader  das  Blut  zur  Leber  fuhrt, 
die  Gompression  der  Gallengänge,  —  so  lange  die  Leberzellen,  zu 
welchen  sie  gehören,  noch  Galle  bereiten,  —  Gallenresorption  und 
Ikterus  bewirken. 

Am  Häufigsten  und  am  Frühzeitigsten  werden  Stauungsersebei- 
nungen  in  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  beobachtet.  Der  chro- 
nische Magenkatarrh,  welcher  das  zweite  Stadium  der  intersti- 
tiellen Hepatitis  begleitet,  ist  nicht,  wie  im  ersten  Stadium,  eine 
Gomplication,  sondern  eine  nothwendige  Folge  der  Krankheit.  Die 
Symptome,  welche  er  mit  sich  bringt,  sind  früher  ausführlich  ge- 
schildert. Der  Darm katarrh,  welcher  ebenso  constant  die  Leber- 
cirrhose  begleitet,  führt  nur  selten  zu  massenhafter  Transsudation 
von  Flüssigkeit  in  den  Darm,  sondern,  wie  die  meisten  chronischen 
Katarrhe,  zu  einer  reichlichen  Production  von  Zellen  und  zn  der 
Secretion  von  zähem  Schleime.  Wir  haben  unter  den  Symptomen 
dieser  Form   des  chronischen  Darmkatarrhs   die  Stuhlverstopfang, 
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den  Meteorismus,  das  kachektische  Ansehen  kenoen  gelernt  und 
verstehen  daher  leicht,  wie  diese  Symptome  »ueh  unter  den  Sym- 
ptomen der  Lebercirrhose  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Nicht  selten 
wird  die  Füllung  der  Capillaren  der  Magen-  und  D<trmsehleimhaut 
so  bedeutend,  dass  es  au  Rupturen  derselben  kommt,  Wir  haben 
dem  entsprechend  nächst  dem  Magengefichwür  die  Lebercirrhose  als 
die  häutigste  Ursache  der  Magen-  und  Darmblutungen  bezeich- 
net. Ebenso  muaste  die  gehemmte  Entleerung  der  Pfortader,  da  sie 
zu  CeberfülluDg  der  Vena  mesenterica  inferior  und  der  Plexus  hae- 
morrhoidales  führt,  unter  den  Ursachen  der  Haemorrhoiden  ge- 
nannt und  das  Auftreten  derselben  als  eines  der  häufigsten  Sym- 
ptome der  Cirrhose  erwähnt  werden. 

Da  sich  in  die  Pfortader  auch  die  Vena  lienalis  ergiesst,  und 
da  durch  Compression  der  Pfortaderäste  auch  der  Abfluss  aus  der 
Vena  lienalis  gehemmt  ist,  so  gesellen  sich  Staunngserscheinungen 
in  der  Milz  su  denen  im  Magen  und  Darmkanal  hinzu,  Die  Milz 
wird  in  den  späteren  Stadien  der  interstitiellen  Hepatitis  so  häufig 
um  das  Doppelte  oder  Dreifache  oder  noch  beträchtlicher  vergrössert 
gefunden,  dass  OppoUer,  Bamber</er  und  Andere  den  Milztumor 
för  eines  der  wichtigsten  Symptome  der  Lebercirrhose  erklären. 
Frerichs  fand  die  Milz  unter  36  Fallen  18mal  vergrössert.  Wir 
nehmen  indessen  Anstand,  die  Milzvergrösserung  allein  von  der 
Stanung  des  Blutes  abzuleiten,  einmal  deshalb,  weil  dieselbe  in 
manchen  Fällen  sehr  frühzeitig,  in  anderen  sehr  spät  auftritt,  ohne 
dass  damit  der  Eintritt  der  übrigen  Stauungserscheinungen  im  Ein- 
klang steht,  zweitens  dei^halb,  weil  in  manchen  Fällen  von  Cirrhose 
und  in  alten  Fällen  von  atrophischer  Muscalnussleber,  welche  wir 
beobachtet  haben,  trotz  sehr  hochgradiger  Compression  der  Leber- 
ge&sse  keine  oder  eine  nur  geringe  Milzvergrösserung  vorhanden 
war.  Wahrscheinlich  hängt  die  Schwellung  der  Milz  wenigstens  zum 
Theil  von  einem  ähnlichen  Prozesse  ab,  als  der,  welcher  in  der 
Leber  Platz  gegriffen  hat.  Dass  indessen  die  Stauung  des  Blutes  in 
der  Thal  einen  Antheil  an  der  Milzvergrösserung  hat,  ergibt  sidi 
daraus,  dass  die  Milz  nach  einer  Haematemesis ,  bei  welcher  die 
Captllaren  des  Magens  eine  Kuptur  erleiden,  und  der  Abtluss  des 
Blutes  aus  der  Milz  erleichtert  wird,  constant  detumescirt. 

Da  sich  auch  die  Venen  dos  Peritonaeum,  namentlich  die  des  vis- 
ceralen Blattes,  in  die  Pfortader  ergicssen,  so  ist  auch  das  Zustande- 
kommen des  Ascites,  welcher  das  in  die  Augen  fallendste  Sym- 
ptom der  Cirrhose  bildet,  leicht  verständlich.  Wir  können  hier  auf 
das  vorletzte  Capitel  des  letzten  Abschnittes  verweisen,  in  welchem 
der  verstärkte  Seitendruck  in  den  Venen  des  Peritonaeum  als  das 
wichtigste  Moment  für  das  Zustandekommen  seröser  Transsudatio- 
nen  in  die  Bauchhöhle  hervorgehoben  wurde.  In  einzelnen  Fällen 
sind  dem  Transsudate,  weil  es  hier  und  da  auch  im  Peritonaeum 
zu  einer  Ruptur  von  Capillaren  gekommen  ist,  kleine  Mengen  von 
Blut  beigemischt.    In  anderen  Fällen  schwimmen  Flocken  von  Faser- 
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Btoff  in  der  Flüssigkeit,  welche  dafür  sprechen,  dass  sich  zaweileo 
bei  den  entzündlichen  Vorgängen  in  der  Leberkapsel  und  in  ihrer 
Umgebung  auch  geringe  Mengen  eines  freien  Exsudates  bilden.  Der 
Ascites,  welcher  Symptom  der  Lebercirrhose  ist,  wird  besonders 
hochgradig;  häufiger,  als  bei  anderen  Formen  der  Bauchwassersucht, 
entwickeln  sich  daher  bei  dieser  in  Folge  der  Compression,  welche 
die  Vena  cava  und  die  Venae  iliacae  erfahren,  die  blauen  Venen- 
netze in  den  Bauchdecken,  das  Oedem  der  unteren  Extremitäten, 
der  Genitalien  und  der  Bauchdecken,  sowie  die  oberflächliche  Gan- 
graen  an  diesen  Theilen,  die  wir  Seite  652  besprochen  haben. 

Wenn  wir  den  chronischen  Magen-  und  Darmkatarrh,  die  Ma- 
gen- und  Darmblutungen,  die  Haemorrhoiden,  den  Milztumor,  end- 
lich den  Ascites  als  die  fast  constanten  Symptome  der  Cirrhose 
und  als  die  mechanischen  Folgen  der  Gompression  der  Pfortader- 
äste bezeichnet  haben,  so  fragt  es  sich  weiter,  auf  welche  Weise 
die  Ausnahmen  zu  erklären  sind,  in  welchen  diese  Symptome  feh- 
len oder  nur  angedeutet  sind.  Hier  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass 
die  Pfortaderäste  zuweilen  trotz  vorgeschrittener  Girrhose  ziemlich 
wegsam  bleiben,  so  dass  es  nach  den  Beobachtungen  von  Förüer 
in  manchen  Fällen  noch  in  der  Leiche  gelingt,  dieselben  sehr  weit 
zu  verfolgen.  Dazu  kommt  aber,  dass  der  Blutabfluss  aus  dem 
Magen,  dem  Darme,  der  Milz,  dem  Peritonaeum  dadurch  erleichtert 
und  die  Blutstauung  in  diesen  Organen  dadurch  verhütet  werden 
kann,  dass  das  Blut  sich  andere  Bahnen  sucht,  dass  sich  ein  Col- 
lateralkreislauf  entwickelt.  Ein  solcher  ist  1)  durch  die  Ver- 
bindung möglich,  welche  zwischen  der  Vena  mesenterica  inferior 
und  der  Vena  hypogastrica  durch  die  Plexus  haemorrhoidales  be- 
steht; 2)  durch  die  Anastomosen  zwischen  Pfortaderästen  und  den- 
jenigen Venen  des  serösen  Leberüberzuges,  welche  in  die  Venae 
diaphragmaticae  und  oesophageae  münden;  3)  durch  neugebildete 
Ge^se  in  den  Adhäsionen  zwischen  Leber  und  Zwerchfell.  Ausser 
diesen  Wegen  und  anderen  zuweilen  vorkommenden  abnormen  Ver- 
bindungen, durch  welche  das  Blut  aus  den  Pfortaderästen  mit  Um- 
gehung der  Vena  hepatica  in  die  Vena  cava  gelangen  kann,  bildet 
sich  4)  in  einzelnen  Fällen  eine  sehr  eigenthümliche  Form  des  Col- 
lateralkreislaufes  aus,  welche  sich  schon  während  des  Lebens  durch 
in  die  Augen  fallende  Symptome  zu  erkennen  gibt.  Von  dieser 
glaubte  man  früher,  dass  sie  nur  unter  der  Bedingung  zu  Stande 
komme,  dass  die  Nabelvene  nach  der  Geburt  sich  nur  unvollständig 
geschlossen  habe;  und  dass  während  des  späteren  Lebens  ein  feiner 
Kanal  im  Ligamentum  teres  fortbestehe.  Bilde  sich  in  solchen  Fäl- 
len eine  bedeutende  Blutstauung  in  der  Leber,  so  werde  jener  feine 
Kanal  von  dem  andrängenden  Blute  allmählich  ausgedehnt  und  da- 
durch in  den  Stand  gesetzt  das  Blut  zur  vorderen  Bauchwand  an 
leiten,  wo  es  sich  in  die  Verzweigungen  der  Vena  mammaria  in- 
terna ergiesse.  Die  dadurch  entstehende  Ueberfüllung  der  Vena 
mammaria  hindere  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Hautvenen,   so 
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dasa  diese  colossal  erweitert  worden  und  alß  blaue  Wülste  den  Na- 
bel umgeben.  Die  so  entstehende  Deformität,  das  Caput  Medu- 
Bae  verdankt  indessen  ihre  Entstehung  nicht  der  Erweiterung  der 
unTolIständig  obliterirten  Nahelvene,  sondern  der  Erweiterung  der 
zwischen  den  Blättern  des  Lig.  faiciforme  von  der  Loher  zur  vor- 
deren Baucbwand  verlaufenden  Pfortaderäste,  welche  Anastomosen 
mit  den  Wurzela  der  Venae  epigastricae  und  mammariae  interoae 
bilden  (Sapp^y'). 

Schwieriger,  als  für  das  Ausbleiben  aller  Stauungserscheinungen, 
ist  die  Erklärung  dafür  zu  geben,  dass  zuweilen  einzelne  derselben 
ausbleiben,  während  die  anderen  vorhanden  siod.  Wir  wissen  nur 
zum  Theil  (siehe  oben),  weshalb  die  Milz,  welche  Damberger  unter 
64  Fällen  58  Mal,  Freriehs  unter  36  Fällen  18  Mal  vergrössert  fand, 
in  einigen  wenigen  Fällen  klein  bleibt,  weshalb  bei  manchen  Kran- 
ken wiederholt  Haematemesis  eintritt,  während  sie  bei  anderen  wäh- 
rend der  ganzen  Krankheit  fehlt,  und  wollen  es  niüht  versuchen 
diese  Verschiedenheiten  zu  erklären. 

Obgleich  bei  der  Cirrhose  der  Leber  die  Gallengänge  denselben 
Druck  erleiden,  wie  die  Pfortaderäste,  so  kommt  es  doch  nur  selten 
zu  hochgradiger  Gallenstauung.  Zwar  haben  die  meisten  Kranken 
eine  ücbmutzig- gelbe  Hautfarbe,  eine  gelbliche  Färbung  der  Sklero- 
tiea,  einen  dunkel  gefärbten  Urin;  aber  intensiver  Ikterus  gehört 
keineswegs  zu  den  häufigen  Symptomen  der  Cirrhose.  Diese  Er- 
scheinung erklärt  sich  leicht  aus  der  Physiologie  der  Gallenbildung. 
In  dem  Blute,  welches  der  Leber  zugeführt  wird,  ist  keine  Galle 
vorhanden;  erst  in  den  Leberzellen  wird  aus  dem  zugeführten  Ma- 
teriale  Galle  bereitet.  Dag  Auftreten  von  Gallenstauung  und  Gallen- 
resorption setit  daher  stets  voraus,  dass  wenigstens  ein  Theil  der 
Leberzellen  erhalten  ist  und  normal  functionirt,  Bei  der  Cirrhose 
der  Leber  sind  auf  der  einen  Seite  Gallengänge  comprimirt  und  da- 
mit die  Bedingungen  gegeben,  welche  am  Häufigsten  zu  Gallen- 
stauung und  Gallenresorption  führen,  auf  der  anderen  Seite  ist  eine 
grosse  Zahl  von  Leberzellen  untergegangen  und  damit  die  Bitdung 
von  Galle  wesentlich  beschränkt.  Bieraus  ergibt  sich  leicht,  dass 
der  Ikterus  bei  Cirrhose  fast  niemals  fehlt,  aber  zugleich  auch,  dass 
er  nur  selten  hochgradig  wird.  Im  concreten  Falle  wird  ein  ge- 
ringer Grad  von  Ikterus  bei  vorgeschrittener  Cirrhose  dafür 
sprechen,  dass  das  eine  Moment,  der  Untergang  von  Leberzellen, 
prävalirt,  ein  hoher  Grad  von  Ikterus  dafür,  dass  das  andere 
Moment,  die  Compression  der  Gallengänge,  vorherrscht,  oder  dass 
durch  Complicationen  ein  neues  Hinderniss  für  den  Abflugs  der  Galle 
gesetzt  ist.  Diese  Complicationen,  namentlich  der  Katarrh  der  Gal- 
lenwege oder  die  Verstopfung  derselben  durch  Gallensteine,  treten 
ziemlich  häufig  zur  Cirrhose  hinzu.  Ist  der  AbRuss  der  Galle  gänz- 
lich aufgehoben,  so  genügt  selbst  die  geringe  Menge  von  Galle, 
welche  in  den  noch  vorhandenen  Zellen  bereitet  wird,  um  intensiven 
Ikterus  hervorzurufen.   —    Von  der  Compression    der  Gallengänge 
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hängt  auch  zum  grössten  Theil  die  hellere  und  mehr  graue  ils 
braune  Färbung  der  Faeces  ab.  Da  die  Compression  der  Gtl- 
lengänge  wohl  niemals  zu  einem  absoluten  Verschluss  derselben  führt, 
so  kommen  völlig  entftrbte,  thonartige  Faeces,  wie  wir  sie  bei  an- 
deren Formen  des  Ikterus  beobachten,  bei  der  einfachen  Cirrhose 
nicht  vor.  —  Der  Urin  pflegt  Spuren  von  Gallenpigment  zu  enthal- 
ten, aber  weit  mehr  durch  seinen  Reichthum  an  harnsauren  Salzoi 
und  an  eigenthümlicben  Farbstoffen  aufzufallen,  auf  welchen  wir 
später  zurückkommen. 

Zu  den  Symptomen,  welche  der  Compression  der  Pfortaderftsle 
und  der  Gallengänge  angehören,  kommen  andere,  welche  von  dem 
massenhaften  Untergange  der  Leberzellen  abzuleiten  sind.  Wir  haben 
bereits  bei  der  Besprechung  der  ikterischen  Erscheinungen  erwähnt, 
dass  durch  den  Schwund  der  Leberzellen  die  Gallenproduction  ver- 
mindert wird,  und  wir  müssen  die  Entfärbung  der  Faeces  yielleieht 
eben  so  sehr  von  beschränkter  Bildung,  als  von  Retention  der  Galle 
ableiten.  -  So  wenig  aber  auch  die  Functionen  der  Leber  in  ihrem 
ganzen  Umfange  bekannt  sind,  so  sicher  wissen  wir  doch,  dass  die 
Bereitung  der  Galle  nicht  die  einzige  und  nicht  die  wichtigste  Func- 
tion der  Leberzellen  ist.  (Die  Zeiten,  in  welchen  man  das  Fei  taari 
inspissatum  in  Pillen  verordnete  oder  gar  die  Kranken  esslöffelweise 
frische  Ochsengalle  verschlucken  liess,  „um  die  vollkommene  Func- 
tion der  Leber  zu  ersetzen^,  liegen  zwar  noch  nicht  lange  hinter 
uns,  aber  der  Standpunkt,  von  welchem  derartige  Verordnungen 
ausgingen,  ist  als  überwunden  zu  betrachten.)  Jedenfalls  ist  die 
Leber  von  grösster  Bedeutung  für  die  Ernährung  überhaupt  und 
namentlich  für  das  Blut,  und  es  steht  fest,  dass  ein  massenhafter 
Untergang  von  Leberzellen  tief  in  die  Oekonomie  des  Organismas 
eingreift.  Die  Beeinträchtigung  der  Ernährung  bei  Kranken 
mit  Lebercirrhose  hängt  freilich  zum  Theil  von  dem  vorhandenen 
Magen-  und  Darmkatarrh  ab;  vielleicht  mag  auch  die  strotzende 
Füllung  der  Darmvenen  den  Uebertritt  von  Substanzen  aus  dem  Dann 
in  diese  Gefasse  hemmen;  es  muss  aber  nothwendigerweise  noch 
eine  andere  Ursache  für  die  Störung  der  Ernährung  vorliegen,  da 
die  Kranken  kraftloser  werden,  stärker  abmagern,  eine  trockenere 
Haut  bekommen  und  kachektischer  aussehen,  als  solche,  welche  an 
einfachem  Magen-  and  Darmkatarrh  leiden  und  bei  welchen  der 
Abfluss  des  Blutes  aus  den  Darmvenen  auf  andere  Weise  gehemmt 
ist.  Ob  das  Leiden  der  Ernährung  auf  der  gehemmten  Bildung  von 
Zucker  in  der  Leber  beruhe,  oder  auf  einer  Störung  des  allerdings 
problematischen  Einflusses  der  Leber  auf  die  Regeneration  der  Blut- 
körperchen, oder  ob  es  von  dem  Ausfall  anderer,  gänzlich  unbe- 
kannter Functionen  der  Leber  abhänge,  lässt  sich  bei  dem  heutigen 
Stande  der  Physiologie  nicht  entscheiden.  —  Mit  dem  Untergange 
der  Leberzellen  scheinen  auch  die  Erscheinungen  abnormer 
?)erventhätigkeit  zusammenzuhängen,  welche  in  einzelnen  Fällen 
bei  Kranken  mit  Lebercirrhose  bemerkt  werden.     In  den  Leichen 
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solcher  Kranken,  welche  in  den  letzten  Tagen  ihres  Lebeoei  an  De- 
lirien gelitten  haben  und  schliesslich  in  einen  tiefen  Sopor  verfallen 
Bind,  linden  wir  im  Gehirn  keine  palpaboln  VerJlnderunften,  welche 
diese  Erscheinungen  erklären.  Wir  sind  daher  berechtigt:,  dieselben 
von  einer  Intosication  des  Blutes  abzuleiten;  aber  wir  kennen  die 
Substanzea  nicht,  welche  das  Blut  des  Kranken  vergiftet  haben. 
Dass  es  nicht  die  Bestandtheile  der  resorbirten  Galle  sind,  dürfen 
wir  für  erwiesen  hallen  und  den  Namen  der  cholaemlachen  Intoxi- 
cation  als  unpassend  verwerfen.  Weit  besser  empfiehlt  sich  der  von 
Frerichs  gebrauchte  Ausdruck  der  Acholie,  weil  er  am  Wenigsten 
eine  Hypothese  einschliesst.  Mit  der  Thatsache,  dass  bei  gewissen 
Krankheiten  der  Leber  keine  Galle  aus  den  Substanzen,  welche  der 
Leber  zugeführt  werden,  gebildet  wird,  und  mit  der  Annahme,  dass 
unter  solchen  Verhältnissen  sieh  andere  Umsatzproduete  bilden  kön- 
nen, welche  einen  deletaren  Einfluss  auf  den  Körper  haben,  ist  in 
der  That  Alles  ausgcj'prochen,  was  man  für  jetzt  zur  Erklärung  jener 
Zustände  beibringen  kann.  Man  hat  zwar  abnorme  Umsatzproduete 
oder  abnorme  Mengen  der  unter  normalen  Verhältnissen  in  geringer 
Quantität  auftretenden  Umsatsproducte  in  den  Organen  und  Secreten 
solcher  Kranken  gefunden,  welche  an  Acholie  gestorben  sind,  aber 
Frerichg,  welcher  sich  das  Ilauptverdteust  um  den  Nachweis  dersel- 
ben erworben  hat,  spricht  sich  selbst  dahin  aus,  dass  ebensowenig, 
wie  die  Galle,  das  Leucin  und  Tyrosin  die  vergiftende  Substanz  sei, 

Auch  das  Auftreten  grosser  Mengen  von  abnormen  Farb- 
stoffen und  von  harnsauren  Salzen  im  Urin  bei  Kranken, 
welche  an  Cirrhose  leiden,  scheint  mit  dem  Untergange  von  Leber- 
zellen und  mit  der  verminderten  oder  veränderten  Thätigkeit  der 
Leber  zusammenzuhängen.  Welche  Moditicationen  des  Stoffwechsels 
die  erwähnte  Beschaffenheit  des  Urins  als  Endresultat  haben,  ist  uns 
nicht  näher  bekannt.  Wir  kü^nnen  hi3chstens  schliessen:  wenn  der 
Harnfarbstoff  ein  Derivat  des  Gallenfarbstoffes,  der  Gallenfarbstoff 
ein  Derivat  des  Blutfarbstoffes  ist,  so  mass  bei  ausgebreiteter  Ent- 
artung der  Leber,  wo  der  Blutfarbstoff  nicht  in  normaler  Weise  in 
Gallenfarbstoff  umgewandelt  wird,  diese  Anomalie  auch  auf  die  Bil- 
dung des  Harnfarbstoffes  intluiren  und  Modtficationen  desselben  sur 
Folge  haben. 

Was  endlich  die  physikalischen  Zeichen  der  interstitiellen 
Hepatitis  anbetrifft,  so  lässt  die  Palpation  und  Percussion  im  ersten 
Stadium  eine  meist  beträchtliche  Vergrösserung  der  Leber  und  eine 
bedeutend  vermehrte  ResietenE  derselben  erkennen.  Auch  im  zwei- 
ten Stadium  ist  die  Leber  der  Palpation  nicht  so  selten  zugänglich, 
als  man  gewöhnlich  angibt.  Gelingt  es  dadurch,  dass  man  den 
Kranken  auf  die  linke  Seite  legt  und  die  im  Bauche  vorhandene 
Flüssigkeit  -von  der  Leber  entfernt,  den  Leberrand  zu  erreichen,  so 
fällt  die  Resistenz  desselben  noch  mehr  auf,  als  im  ersten  Stadium 
und  man  (uhlt  auch  wohl  auf  der  Oberdäche  harte,  rundliche  Pro- 
minenzen von  ungleicher  Grosse.    *Ourch  die  Percussion  lässt  sich, 
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wenn  der  Ascites  nicht  zu  hochgradig  ist,  im  zweiten  Stadimn  n- 
weilen  auch  eine  Vergrösserung,  in  manchen  —  aber  nach  meiaeo 
Erfahrungen  keineswegs  sehr  häufigen  —  Fällen  dagegen  eine  Yer* 
kleinerung  der  normalen  Leberdämpfung  nachweisen.  Man  muss  bei 
der  Verwerthung  dieses  letzteren  Befundes  noch  vorsichtiger  sein, 
als  bei  einer  abnorm  grossen  Ausbreitung  der  Dämpfung.  Der  um- 
fang der  Leber  und  der  Leberdämpfung  bietet  nämlich  innerhalb 
der  Grenzen  der  Gesundheit,  wie  die  zahlreichen  Messungen,  welche 
Frenchs  angestellt,  beweisen,  eine  grosse  Verschiedenheit  dar.  Ausser- 
dem kann  eine  abnorme  Stellung  der  Leber,  welche  vorzugsweise 
bei  jeder  bedeutenden  Auftreibung  des  Bauches  vorkommt,  bewirken, 
dass  die  Leber  nur  mit  ihrem  scharfen  Rande  der  vorderen  Bauch- 
und  Brustwand  anliegt.  Endlich  kann  durch  lufthaltige  Gedärme, 
welche  sich  zwischen  die  Leber  und  die  Bauchwand  dr&ogen,  die 
normale  Leberdämpfung  verkleinert  werden  oder  völlig  verschwinden. 
Wenn  man  diesen  Verhältnissen  Rechnung  trägt,  so  ist  die  Abnahme 
der  Leberdämpfung  ein  für  die  Diagnose  der  Lebercirrhose  sehr  wich- 
tiges Symptom.  Da  der  linke  Leberlappen  zuerst  verkleinert  wird, 
so  fällt  am  Frühesten  der  abnorm  volle  Percussionsschall  im  Epi- 
gastrium  auf;  später  kann  die  Leberdämpfung  auch  oberhalb  des 
rechten  Leberlappens  so  verkleinert  werden,  dass  die  Ausdehnung 
derselben  in  der  Mammillarlinie  auf  2  bis  1  Zoll  redncirt  wird  (Bom- 
berger).  Den  pichersten  Anhalt  far  die  Diagnose  gibt  die  allmähliche 
Verkleinerung  des  früher  geschwellten  Organs,  welche  durch  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Untersuchungen  nachgewiesen  wird. 

Nachdem  wir  die  Symptome  der  interstitiellen  Hepatitis  einzeln 
aufgeführt  und  in  ihrem  Zusammenhange  gewürdigt  haben,  wollen 
wir  ein  kurzes  und  übersichtliches  Bild  der '  Krankheit  hinzufügen. 
Die  Kranken  sind  in  den  meisten  Fällen  männliche  Individuen,  ste- 
hen in  einem  mittleren  oder  vorgerückten  Lebensalter  und  sind  hsX 
immer  dem  Branntweingenusse  ergeben.  Der  Beginn  der  Krankheit 
ist  von  geringfügigen  und  dunklen  Symptomen  begleitet:  die  Kran- 
ken klagen  über  Druck  und  Vollsein  im  rechten  Hypocbondrinm, 
seltener,  wenn  der  seröse  üeberzug  sich  stärker  betheiligt  und  in- 
tensiver entzündet  wird,  über  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  Die 
Vergrösserung  der  Leber,  die  Dyspepsie,  die  Flatulenz,  die  Abma- 
gerung sind  in  diesem  Stadium  die  hervorstechendsten  Erscheinun- 
gen. Allmählich,  oft  erst  nach  Jahren,  schwillt  der  Leib  durch  einen 
Erguss  von  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  an,  ohne  dass  gleichzeitig 
Oedem  der  Füsse  bemerkt  wird.  Die  Hautfarbe  wird  schmutzig  gelb, 
der  Drin  dunkelroth  und  reich  an  hamsauren  Salzen,  die  Faeces 
schiefergrau,  die  dyspeptischen  Beschwerden  mehren  sich,  die  Ab- 
magerung nimmt  überhand.  Die  Leber  ist  in  diesem  Stadium  zu- 
weilen verkleinert,  die  Milz  fast  immer  vergrössert.  Bei  manchen 
Kranken  treten  Blutungen  aus  dem  Darmkanal,  bei  den  meisten 
Haemorrhoidalknoten  auf.  Der  wachsende  Ascites  erschwert  das 
Athmen  und  führt  zu  Oedem  d«r  Beine,  der  Genitalien,  der  Baacb- 
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decken.  Endlich,  nach  Monaten  oder  Jahren,  geben  die  Kranken 
aufa  Aeasseräte  abgemagert  und  ersdiöprc  zu  Grunde,  nachdem  nicht 
selten  in  den  leisten  Tagen  Delirien  und  schliesslich  soporöse  Er- 
ren  sich  entwickelt  haben. 


9.  4.    Dlagnoae. 

Mit  den  bisher  beschriebenen  Leberleiden  wird  die  Cirrhose 
nicht  leicht  verwechselt,  dagegen  kann  die  Untersclieidung  derselben 
von  Krebs  oder  Tuberculose  des  Bauchfells  grosse  Schwierigkeit  dar- 
bieten. Bei  diesen  Degenerationen  entwickelt  sich,  wie  bei  der  Cir- 
rhose, und  zwar  gleichfalls,  ohne  dasa  andere  hydropische  Erschei- 
nungen vorhergegangen  sind,  sehr  hänfig  Ascites;  auch  bei  dem  Krebs 
und  bei  der  Tuberculose  des  Bauchfells  werden  die  Kranken  früh- 
zeitig mager  und  kachektisch,  und  da  die  Geschwulstma^^^en  nicht 
selten  den  Ductus  choledochus  comprimiren,  so  kann  sich  auch  bei 
ihnen  Ikterus  entwickeln.  Für  die  dilTerentielle  Diagnose  der  Cir- 
rhose und  der  genannten  Entartungen  des  Bauchfells  kommen  vor- 
zugsweise folgende  Moment»  in  Betracht: 

Für  die  Abhängigkeit  des  Ascites  und  der  übrigen  Symptome, 
welche  beiden  Krankheitszuständen  gemeinschaftlich  zukommen,  von 
einer  Lebercirrhose  spricht  in  fraglichen  Fällen  1)  die  Schwellung 
der  Milz.  Wir  haben  dieselbe  als  ein  fast  conatantes  Symptom  der 
Cirrhoi^e  kennen  gelernt.  Dagegen  bleibt  die  Milz  bei  den  genann- 
ten Degenerationen  fast  immer  von  Tuberculose  und  Carcinom  ver- 
schont; eben  so  wenig  geben  dieselben  zu  anderen  Formen  der 
Milzanschwellung  VerantaM.-:ung.  i')  Der  saturirte,  an  abnormen  Farb- 
stoffen und  harnsauren  Salzen  reiche  Urin.  Während  auch  dieses 
Symptom  bei  der  Cirrhose  fast  niemals  vermisst  wird,  zeigt  der  Urin 
bei  Kranken,  welche  an  Krebs  und  Tuberculose  leiden,  wie  bei  allen 
hydraemischen  Individuen,  meist  eine  auffallend  helle  und  wässerige 
Beschaffenheit,  Wenn  ku  den  Degenerationen  des  Bauchfells  Fieber 
hinzutritt,  oder  wenn  die  Compression  der  Nieren  und  der  Nieren- 
geOlsse  durch  Ascitesflüssigkeit  die  Urinsecretion  beschränkt,  so  kann 
allerdings  in  diesen  Fällen  der  sparsame  Urin  eine  gewisse  Concen- 
tration  zeigen;  indessen  fehlen  auch  dann  meist  die  Sedimente,  und 
die  Farbe  wird  nicht  so  dunkel  als  bei  der  Girrhose.  .1)  Der  Nach- 
weis, dass  der  Kranke  dem  Branntweingenuss  ergeben  war.  Bei 
Weitem  in  den  meisten  Fällen  kann,  wie  wir  sehen,  die  Cirrhose 
von  dem  Missbraucbe  der  Spirituosen  abgeleitet  werden,  während 
dieser  ohne  Einflnss  auf  die  Entwickelung  von  Krebs  oder  von  Tu- 
berculose ist. 

Gegen  die  Lebercirrhose  und  für  eine  Degeneration  des 
Perilonaeum  sprechen  dagegen:  1)  eine  verbreitete  Empfindlich- 
keit dos  Leibes  gegen  Druck;  '2)  schnelle  Entwickelung  des  Ascites; 
3)  schneller  Verfall  der  Kräfte;  4)  Nachweis  von  Krebs  oder  von 
Tuberkeln  in  anderen  Organen:  5)  Geschwulstmasscn,  welche,  wenn 
auch  meist  erst  nach  der  Function,  im  Bauche  wahrgenommen  wer- 
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den ;  6)  Vorkotnmeii  von  Fibrin  später  Gerinnung  in  der  durch  die 
Function  entleerten  Flüssigkeit.  —  Die  eigenthümliche  Gesichtsfarbe, 
welche  bei  krebskranken  Individuen  vorzukommen  pflegt,  and  welche 
für  die  Unterscheidung  carcinomatöser  Entartungen  von  anderen 
Krankheiten  Bedeutung  hat,  lässt  sich  für  die  ünterscheidnng  der 
krebsigen  Degeneration  des  Bauchfells  von  der  Lebercirrhose  kaom 
verwerthen,  da  auch  bei  letzterer  die  Farbe  der  Kranken  schmutug 
gelb  und  der  sogenannten  Krebsfarbe  ähnlich  ist. 

§.  8.    Therapie. 

Wenn  die  interstitielle  Hepatitis,  was  nur  selten  geschieht,  im 
ersten  Stadium  erkannt  oder  vermuthet  wird,  so  muss  man  darch 
ein  strenges  Verbot  der  Spirituosen  zu  verhüten  suchen,  dass  der 
Prozess  weiter  um  sich  greife.  Daneben  passt  das  für  die  Leher- 
hyperaemie  empfohlene  Gurverfahren,  vor  Allem  die  zeitweise  Ap- 
plication von  Blutegeln  in  die  Umgebung  des  Afters  und  die  Dar- 
reichung von  salinischen  Laxanzen.  Letztere  verordnet  man  am 
Zweckmässigsten  in  der  Form  der  natürlichen  und  künstlichen  Mi- 
neralbrunnen von  Karlsbad,  Marienbad,  Tarasp  etc.,  in  welcher  sie 
besser  vertragen  werden,  als  ohne  den  Zusatz  von  Kohlensäure  and 
kohlensauren  Alkalien.  Hat  die  Ernährung  der  Kranken  schon  we- 
sentlich gelitten,  so  gibt  man  denjenigen  Quellen  den  Vorzug,  welche, 
wie  der  Eger  Franzensbrunnen,  der  Kissinger  Ragoczy,  die  Hom- 
burger Quellen,  gleichzeitig  geringe  Mengen  von  Eisen  enthalten. 

Im  zweiten  Stadium,  sogar  im  Beginne  desselben,  lässt  sich 
nicht  mehr  darauf  rechnen  der  Krankheit  Einhalt  zu  thun.  Wie  das 
neugebildete  Gewebe,  welches  einen  Substanzverlust  in  der  äusseren 
Haut  ausfüllt,  so  lange  einschrumpft,  bis  sich  eine  feste  Narbe  ge^ 
bildet  hat,  so  contrahirt  sich  auch  unaufhaltsam  das  neugebildete 
Bindegewebe  in  der  Leber,  bis  die  üblen  Folgen  entstehen,  welche 
im  §.  3.  geschildert  sind.  Dann  aber  ist  vollends  eine  radicale  Hülfe 
unmöglich,  da  sich  das  schwielige  Gewebe  niemals  wieder  ausdehnes 
kann.  —  Die  Behandlung  der  Cirrhose  kann  hiemach  nur  eine  sym- 
ptomatische sein,  unter  den  Stauungserscheinungen  verlangt  vor- 
zugsweise der  Magen-  und  Darmkatarrh  Beachtung,  da  durch  diesen 
der  Abmagerung  und  Entkräftung  der  Kranken  Vorschub  geleistet 
wird.  Nach  den  früher  ausgesprochenen  Grundsätzen  empfiehlt  sich 
gerade  bei  dieser  Form  des  Magen-  und  Darmkatarrhs  am  Meisten 
die  Darreichung  von  kohlensauren  Alkalien;  durch  die  Zufuhr  der- 
selben scheint  die  Zähigkeit  des  Schleimes  gemässigt  und  die  Magen- 
und  Darmschleimhaut  leichter  von  der  ihr  anheftenden  Schleimdecke 
befreit  zu  werden.  Die  Magen-  und  Darmblutungen,  sowie  die  Hae- 
morrhoiden,  müssen  gleichfalls  nach  den  früher  gegebenen  Regeln 
behandelt  werden,  wenn  auch  die  Aussicht  auf  günstige  Erfolge  ge- 
ring ist.  —  Von  dem  Ascites  gilt  vor  Allem,  dass  man  die  Pnnction 
nur  im  äussersten  Nothfalle  vornehmen  darf,  da  gerade  bei  dem  auf 
Stauungen  im  Pfortadergebiete  beruhenden  Ascites  die  entleerte  Flfts- 


sigkeit  sehr  schnell  durch  einen  neuen  Ergua»  ersetzt  wird,  sobald 
der  die  Transsudation  hemmende  Druck  der  Flüssigkeit  aufgehoben 
ist.  Hat  aber  die  Function  gemacht  werden  müssen,  so  läest  sich 
gerade  in  diesen  Fällen  von  der  Compression  des  Bauches  durch 
zweckmässig  angelegte  Tücher  eine  Verlangsamung  der  Wiederan- 
sammlung erwarten.  Ebenso  gilt  vorzugsweise  von  dieser  Form  des 
Ascites  die  früher  ausgesprochene  Behauptung,  daea  die  Darreichung 
der  Diuretica  eben  so  unwirksam  als  irrationell  ist.  —  Die  wich- 
tigste Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Cirrhose  ist  die,  dass  man 
die  KrSfte  und  den  Ernährungszustand  des  Kranken  za  bessern  sucht. 
So  weit  irgend  der  Zustand  der  Digestionsorgane  es  gestattet,  gebe 
man  den  Kranken  eine  nahrhafte  Kost  und  verordne  Eisenpräparate, 
welche  nicht  selten  gut  vertragen  werden  und  auflallend  gunstige 
Wirkung  zeigen.  leb  habe  bei  einem  an  Lebercirrhoso  leidenden 
Kranken,  der  später  in  einem  Anfalle  von  Haemntemesis  zu  Grunde 
ging,  bei  der  dreisten  Darreichung  von  Eisenpräparaten  und  bei  einer 
Diaet,  welche  hauptsächlich  aus  Milch  und  Eiern  bestand,  zu  wieder- 
holten Malen  die  Menge  der  im  B;iuc'h  angesammelten  Flüssigkeit 
sich  vormindern  sehen,  bis  sie,  wenn  der  Kranke  aus  dem  Spital 
entlassen  war  und  schlechter  gepflegt  wurde,  oder  wenn  eine  Magen- 
blutung eingetreten  war,  von  Neuem  zunahm. 


Capitel  IV. 
Syphilitische  llf|»atitis.     Syphilon  der  Leber  (Wagnei-). 

%.  1.    Pathogenes«  and  A«tio1ogie. 

Die  Leber  scheint  unter  den  inneren  Organen  des  Körpers  das- 
jenige zu  sein,  welches  am  Häutigsten  in  Folge  der  constitulionellen 
Syphilis  erkrankt.  Jedenfalls  ist  die  syphilitische  Hepatitis  oder  das 
Syphilom  der  Leber  unter  den  sypliilitiscben  Affectionen  der  inneren 
Organe  am  Frühesten  richtig  gedeutet. 

Die  syphilitische  Erkrankung  der  Leber  wird  nicht  selten  in 
der  Leiche  von  Kindern  gefunden,  welche  an  Syphilis  congenita  ge- 
litten haben.  In  der  Reihe  der  Ernährungsstörungen,  welche  sich 
in  Folge  einer  dnrch  Ansteckung  erworbenen  Syphilis  entwickeln, 
nimmt  die  syphilitische  Hepatitis  eine  ziemlich  späte  Stelle  ein,  so 
dass  sie  fast  allgemein  nicht  zu  den  secundären,  sondern  zu  den 
tertiären  Formen  der  syphilitis-chen  Erkrankungen  gerechnet  wird. 

§.  2.    Anatomiacber  Befimd. 
Waffner  ist  zwar  durch  zahlreiche  mikroskopische  Untersuchun- 
gen syphilitisch  erkrankter  Organe  zn    dem   Resultate  gekommen, 
dass  nicht  nur  die  unter  der  Form  umschriebener  Herde  (Gummi- 
geschwülste, Virchow)  auftretenden,  sondern  auch  die  diffusen  syphi- 
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litischen  Entartungen  der  Organe  auf  der  Entwickelang  einer  speci- 
fischen  Neubildung,  des  Syphiloms,  beruhen;  indessen  das  makro- 
skopische Ansehen  einer  Leber,  in  welcher  sich  in  Folge  constita- 
tioneller  Syphilis  Structurveränderungen  gebildet  haben,  ist  in  den 
einzelnen  Fällen  in  so  hohem  Grade  von  einander  abweichend,  da» 
die  Aufstellung  verschiedener  Formen  der  syphilitischen  HepatitiB 
noch  immer  berechtigt  erscheint.  Man  kann  eine  syphilitische  Pm- 
hepatitis,  eine  einfache  interstitielle,  zu  diffuser  Induration  fahrende 
syphilitische  Hepatitis,  und  eine  dritte,  von  Vircf^ow  als  gummöse 
Hepatitis  bezeichnete  Form  unterscheiden.  Die  letztere,  deren  syphi- 
litische Natur  schon  vor  längerer  Zeit  durch  DiUrich  nachgewiesen 
wurde,  ist  am  Leichtesten  zu  erkennen  und  von  anderen  Erkrao- 
kungsformen  der  Leber  zu  unterscheiden.  Man  findet  bei  derselben 
im  Innern  der  Lebersubstanz  hanfkorn-  bis  haselnuss-  oder  wall- 
nussgrosse  Herde,  welche  in  frischeren  Fällen  ein  markiges  An- 
sehen haben,  nach  längerem  Bestehen  dagegen  gelbe,  käsige  Massen 
darstellen.  Diese  Herde,  welche  man  vor  Dittrich  für  in  Heilung 
begriffene  Carcinome,  mit  welchen  sie  grosse  Aehnlichkeit  haben, 
gehalten  hat,  sind  von  einem  schwieligen  Gewebe  eingeschlosseQ, 
und  es  erstrecken  sich  von  demselben  schwielige  Bindegewebszftge 
nach  verschiedenen  Richtungen  bis  zur  Oberfläche  der  Leber.  Auf 
der  Oberfläche  selbst  bemerkt  man  tiefe  Furchen,  welche  der  Leber 
ein  eigenthümlich  gelapptes  Ansehen  verleihen,  und  welche  dadurch 
entstanden  sind,  dass  das  Leberparenchym  stellenweise  zu  Grunde 
gegangen  und  durch  schrumpfendes  Bindegewebe  ersetzt  ist.  —  Bei 
der  diffusen  syphilitischen  Induration  der  Leber  findet  man  mehr 
oder  weniger  umfangreiche  Partieen  des  kranken  Organes  in  ein 
derbes,  dichtes  Gewebe  verwandelt.  Die  Drüsensubstanz  ist  zum 
grossen  Theil  untergegangen  und  durch  Bindegewebe  verdrängt.  Vor 
einer  Verwechselung  der  diffusen  syphilitischen  Induration  der  Leber 
mit  der  Cirrhose  schützt  fast  nur  das  gleichzeitige  Vorkommen  der 
oben  beschriebenen  Herde,  doch  gibt  auch  das  mehr  gleichmässige 
homogene  Ansehen  der  Schnittfläche,  das  Fehlen  der  bei  der  Cir- 
rhose fast  nie  vermissten  Granulationen  einigen  Anhalt  fär  die  Unter- 
scheidung. Für  die  syphilitische  Perihepatitis  ist,  abgesehen  davon, 
dass  sie  die  bisher  beschriebenen  Erkrankungsformen  des  Paren- 
chyms  zu  compliciren  pflegt,  einigermaassen  charakteristisch,  dass 
die  durch  sie  bewirkten  Verdickungen  des  serösen  Leberüberzuges 
beträchtlicher  sind,  als  bei  anderen  Formen  von  Perihepatitis,  nnd 
eine  auffallend  derbe,  schwielige  Beschaffenheit  haben. 

§.  3.    Sirmptome  und  Verlauf. 

In  zahlreichen  Fällen  ist  die  syphilitische  Hepatitis  während 
des  Lebens  weder  zu  erkennen,  noch  auch  nur  zu  vermuthen.  Zu- 
weilen gelingt  es,  aus  der  eigenthumlichen  Form  der  vergrösserten 
Leber,  auf  deren  Oberfläche  Wulstungen  und  Einziehungen  zu  be- 
merken sind,  und  aus  gleichzeitig  vorhandenen  anderweitigen  Zei- 
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eben  von  constitutioneller  Syphilis  die  Diagnose  zu  stelieü.  —  Bei 
einer  Kranken  in  Greifawald,  welche  über  die  Erscheinungen  einer 
chronischea  Peritonitis  klagte,  konnte  ich  aus  der  ei^enthümlichen 
Form  der  Leber  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  syphilitische 
Hepatitis  dia^^iosticiren ,  noch  ehe  die  Kranke  zugestanden  hatte, 
dass  sie  inäcirt  gewesen  sei,  und  ooch  ehe  die  Adgpcction  der  Rachen- 
gebilde einen  bedeutenden  Defect  in  beiden  Gaumensegeln  nachge- 
wiesen hatte.  —  Diese  Kranke  ist  inswischen  gestorben,  und  die 
Section  hat  nach  einer  Notiz,  die  ich  in  den  Greifswaldcr  medicini- 
sehen  Beiträgen  gefunden  habe,  meine  Diagnose  bestätigt.  —  In  deo 
früheren  Auflagen  meines  Lehrbuches  habe  ich  mich  dahin  ausge- 
sprochen: es  sei  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  grosser  Ausbrei- 
tung des  Prozesses  durch  Compression  der  Pfortaderäste  und  der 
Gallengänge  ein  Krankheitsbild  entstehen  kUnne,  welches  dem  der 
Cirrhose  sehr  ähnlich  sei.  Ich  musste  damals  hinzufügen,  dass  in 
den  bekannt  gewordenen  Fällen  nur  in  einem  ein  massiger  Ascites, 
in  keinem  Ikterus  vorhanden  gewesen  sei.  Inzwischen  habe  ich  Ge- 
legenheit gehabt,  einen  Fall  zu  beobachten,  welcher  meine  Verniu- 
thung  vollständig  bestätigt  hat:  Ein  Kranker,  welcher  in  Abrede 
stellte,  jemals  syphilitisch  gewesen  zu  sein,  wurde  mit  Ikterus,  hoch- 
gradigem Ascites,  der  wiederholt  die  Function  nöthig  machte,  und 
auffallend  dunklem,  aa  abnormen  Farbstoffen  reichem  Harn  auf  die 
Klinik  aufgenommen.  Die  Leber  war  vergrössert  und  man  fühlte 
auf  ihrer  Oberfläche  deutlich  runde,  nicht  wulstige  oder  leiatenfllr- 
mige  Protuberanzen.  Die  Diagnose  auf  ein  Lebercarcinom  mit  con- 
secutiver  Verschliessung  der  Pfortader  wurde  durch  die  Section  nicht 
bestätigt.  Die  Leber  war  exquisit  gelappt,  ihr  Ueberzug  stellenweise 
bedeutend  verdickt,  das  Parenchym  in  grosser  Ausdehnung  im  Zu- 
stande diffuser  Induration;  in  der  Tiefe  des  rechten  Leberlappens 
fanden  sich  drei  bis  vier  noch  frische,  markig  aussehende  Virchow- 
sche  Gummigeschwülste. 

B.  4.  Theiapie. 
Von  der  Therapie  der  syphilitischen  Hepatitis  kann  kaum  die 
Rede  sein,  da  es  sich  selbst  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die 
Krankheit  während  des  Lebens  erkannt  wird,  um  das  Endstadium 
derselben  handelt.  Wir  können  nicht  darauf  rechnen,  durch  Jod- 
oder Mercurialpräparate  das  geschrumpfte  Bindegewebe  zu  lockerh 
oder  aufzulösen,  und  sind  deshalb  allein  auf  eine  symptomatische 
Behandlung  angewiesen. 
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Capitel   V. 
EntcAndaag  der  Pfortader.  —  PylepUeUtis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Man  versteht  unter  Pylephlebitis  nicht  nur  diejenigen  Zast&ade, 
bei  welchen  eine  Entzündung  der  Venenwand  zu  einer  Gerinnang 
in  der  Pfortader  fuhrt,  sondern  auch  diejenigen,  bei  welchen  die 
Gerinnung  des  Pfortaderinhaltes  unabhängig  von  entzündlichea  Vor- 
gängen in  der  Venenwand  zu  Stande  kommt. 

Die  erstere  Form,  die  primäre  Phlebitis,  ist  weit  seltener 
als  die  letztere.  Die  veranlassenden  Ursachen  derselben  sind  theils 
Verletzungen  der  Pfortader,  theils  Entzündungen  in  ihrer  Umgebung, 
welche  auf  die  Venenwand  übergreifen. 

Die  secundäre  Phlebitis  oder,  wie  man  sie  jetzt  nennt, 
die  Thrombose  der  Pfortader,  lässt  sich  nicht  immer  auf  nach- 
weisbare Ursachen  zurückführen.  Zuweilen  liegt  derselben  1)  eine 
Compression  des  Pfortader  Stammes  durch  tuberculöse  oder  krebsig 
entartete  Lymphdrüsen,  durch  anderweitige  Geschwülste  oder  durch 
das  verdickte  und  narbig  retrahirte  Peritonaeum  zu  Grunde.  —  In 
anderen  Fällen  führt  2)  Compression  der  Pfortaderäste,  z.  B.  bei 
Cirrhose  der  Leber,  zu  so  bedeutender  Verlangsamung  des  Blutstro- 
mes,  dass  sich  im  Stamm  oder  in  den  Verzweigungen  der  Pfortader 
Gerinnungen  bilden.  —  Noch  häufiger  scheint  3)  die  Thrombose 
der  Pfortader  durch  die  allmähliche  Vergrösserung  und  Ausbreitung 
eines  Thrombus  zu  entstehen,  welcher  sich  in  einer  Wurzel  der 
Pfortader  gebildet  hat.  Wir  sehen  in  ganz  analoger  Weise  bei 
Thrombosen  der  einen  oder  der  anderen  Vena  cruralis  nicht  nur 
eine  Gerinnung  in  den  Venen  des  entsprechenden  Beines  zu  Stande 
kommen,  sondern  auch  den  Thrombus  nicht  selten  aufwärts  bis  in 
die  Vena  cava  und  sogar  bis  in  die  Venae  renales  sich  ausbreiten. 
In  der  Pfortader  und  in  den  Verzweigungen  derselben  handelt  es 
sich  in  solchen  Fällen  um  eine  primäre  Thrombose,  selbst  wenn  die 
ursprüngliche  Gerinnung  in  einer  oder  der  anderen  Pfortaderwurzel 
durch  eine  Entzündung  ihrer  Wandung  entstanden  ist  Auf  diese 
Weise  erklären  sich  am  Leichtesten  die  Thrombosen  der  Pfortader 
bei  Verschwärungen  und  Verjauchungen  im  Unterleibe,  bei  Entzün- 
dungen der  Nabelvene  neugeborener  Kinder,  bei  Milzabscessen,  bei 
Magengeschwüren,  bei  entzündeten  und  vereiternden  Haemorrhoidal- 
knoten  und  bei  ähnlichen  Vorgängen.  —  Ob  4)  auch  Emboli,  welche 
aus  Jauchcherden  in  die  Leber  gelangen,  zu  einer  anfangs  umschrie- 
benen, später  diiFusen  Gerinnung  in  der  Pfortader  fUhren  können, 
ist  unentschieden. 
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%.  2.    Anatomiicber  Befund. 

Als  der  coastäate  Befund  im  erstea  Stadium  der  Pylephle- 
bitis  muss  für  beide  Formen  derselben  die  Gerinnung  des  Venenin- 
halles  bezeiüiinet  werden.  Eü  ist  wichtig,  dastt  mun  diesen  Umstand 
kennt,  damit  man  niclit  in  den  Irrthum  verfUllt,  die  suppurative 
Phlebilie  (a.  unten)  beginne  mit  EiterbUdting  in  der  Vene.  Das 
Gerinnsel  adbärirt  fest  an  der  Venenwand.  Diese  ist  bei  primärer 
Phlebitis  von  Vornherein  verdickt  und  serüs  durcbtr.^nkt,  lässt  eine 
Trübung  der  Intima  und  eine  InjectioD  der  Adventitia  erkennen. 
Bei  der  Thrombose  ist  die  Venenwand  anfange  normal,  wird  aber 
bald  gleichfalls  in  dar  geschilderten  Weise  verändert.  Die  Gerin- 
nung des  Pf ortaderinb altes  kann  auf  einzelne  Zweige  der  Pfortader 
beschränkt  sein,  iät  aber  in  anderen  Fällen  über  den  Stamm,  die 
Wurzel  und  die  Zweige  der  Pfortader  verbreitet. 

Die  Auggänge  der  Pylepblebitis  sind  verschieden,  und  nach 
der  Verscbiedeubeit  der  Aufgänge  theilt  man  die  Pylepblebitis  in 
die  adhäsive  und  in  die  »uppurative  Form  ein. 

Bei  der  adhäsiven  Pylepblebitis  entsteht,  während  der 
Thrombus  allmählich  einschrumpft,  fettige  Degeneration  eingebt  und 
theilweise  oder  ganz  resorbirt  wird,  eine  entzündliche  Wucherung 
der  Venenwand,  welche,  ohne  dass  wir  die  einzelnen  Phasen  des 
Prozesses  verfolgen  könnten,  mit  einer  Obliteration  der  Vene  endet 
Untersucht  man  eine  Leber,  welche  der  Sitz  der  adhäsiven  Pyle- 
pblebitis gewesen  ist,  so  findet  man  auf  der  Oberlläche  derselben 
narbig  eingezogene  Stellen  und  im  Inneren  des  Organs,  den  Ein- 
ziehungen entsprechend,  ein  schwieliges  Gewebe,  in  welchem  man 
noch  die  verödeten  Pfortaderäste  erkennen  kann.  Zuweilen  enthal- 
ten dieselben  fettige,  durch  Haematin  mehr  oder  weniger  gelb  ge- 
fbbte  Reste  der  Thromben. 

Bei  der  suppurativen  Pylepblebitis  zertallt  der  Throm- 
bus, anstatt  allmählich  einzuschrumpfen,  zu  einer  eiterähnlicheu 
Flüssigkeit.  Diese  besteht  zum  grössten  Theil  aus  einem  feinkörni- 
gen Detritas  und  enthält  nur  wenige  rundliche  Zellen,  welche  eben 
BO  gut  erhaltene  farblotte  Blutkörperclien  als  neugebildete  Eiterkör- 
perchen  sein  können.  Nur  selten  zerlallt  der  Thrombus  gleiclizeiiig 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Oft  ist  noch  im  Stamm  ein  festes 
Coagulum  vorhanden,  wäiirend  in  den  Zweigen  und  Wurzeln  sich 
eiterige  Flüssigkeit  befindet,  Noch  häutiger  aber  tritt  gerade  in  den 
feinsten  Verzweigungen  der  Pfortader  kein  Zerfall  ein,  so  dass  die 
dort  fortbestehenden  Gerinnungen  verhüten,  dass  die  zerfallenen 
Massen  in  die  Vena  bepaiica  und  weiter  in  den  kleinen  Kreislauf 
gelangen.  Ich  habe  diese  Sequestration  des  zerfalleuen  Inhaltes  in 
zwei  Fällen  von  euppurativcr  Pylephlebitis  genau  nachweisen  kön- 
nen; sie  erklärt  auf  einlache  Weise  das  häutige  Freibleiben  der 
Lunge  von  secundären  Erkrankungen,  welche  kaum  fehlen  könnten, 
wenn   die  Endigungen   der  Pfortader   nicht   verschlossen  wären.    — 

.    6.AtlH.   L  44 


g90  Krankheiten  der  Leber. 

Wie  aber  bei  einer  Phlebitis  an  peripherischen  Venen  die  Entzün- 
dung nicht  selten  von  der  Adventitia  aus  auf  die  Umgebung  sieh 
verbreitet  und  in  dieser  zu  Eiter-  und  Abscessbildung  fUirt,  so  ge- 
sellt sich  auch  sehr  bald  zu  der  suppurativen  Pylephlebitis  eine 
Entzündung  des  Leberparenchyms,  welche  mit  der  Bildung  von  Le* 
berabscessen  endet.  Man  ündet  dann  in  der  Leber  zahlreiche  Herde 
mit  eiterigen  Massen  gefüllt,  welche  die  Pfortader  umgeben  und  oft 
mit  dieser  communiciren. 

§.  3.    Sirmptome  und  Verlauf. 

Wenn  die  adhäsive  Pylephlebitis  auf  einzelne  Zweige  der 
Pfortader  beschränkt  ist,  so  verläuft  sie,  ohne  sich  während  des 
Lebens  durch  Symptome  zu  verrathen.  Die  nicht  obliterirten  Pfort- 
aderäste reichen  aus,  um  das  Blut  aus  den  ünterleibsorganen  in  die 
Vena  hepatica  überzuf&hren.  —  Ist  der  Stamm  der  Pfortader  oder 
sind  alle  oder  die  meisten  Zweige  derselben  obliterirt,  so  entsteht 
ein  Krankheitsbild,  welches  mit  dem  der  Cirrhose  die  grOsste  Aehn- 
lichkeit  hat.  Der  in  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  gehemmte 
Abfluss  des  Blutes  aus  den  Wurzeln  der  Pfortader  fährt  zu  Katarrhen 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  zu  Blutungen  aus  derselben,  zu 
Haemorrhoiden ,  zu  Yergrösserung  der  Milz  (nicht  constant),  zu 
Bauchwassersucht.  Die  Gompression  der  Gallengänge  hat  bei  der 
adhäsiven  Pylephlebitis  häufiger,  als  bei  der  Girrhose,  Gallenstauung 
und  Ikterus  im  Gefolge,  da  eine  grössere  Zahl  von  Leberzellen  er- 
halten ist  und  Galle  bereitet.  Das  Fortbestehen  der  Gallensecretion 
und  das  Zustandekommen  des  Ikterus  bei  der  Pylephlebitis  scheint 
zu  beweisen,  dass  nicht  nur  die  Pfortader,  sondern  auch  die  Leber- 
arterie den  Leberzellen  Material  zur  Gallenbildung  zuföhrt  Der 
Verlauf  der  Krankheit  ist  chronisch.  Eine  Heilung  derselben  ist 
unmöglich ,  aber  es  dauert  oft  Monate  lang,  ehe  der  Tod  unter  den- 
selben Symptomen,  wie  bei  der  Girrhose,  eintritt.  Es  ergibt  sich 
hieraus  leicht,  dass  die  Krankheit  nur  dann  erkannt  und  von  der 
Girrhose  unterschieden  werden  kann,  wenn  die  Anamnese  Aufschloss 
gibt.  Ist  es  von  einem  Kranken  erwiesen,  dass  er  nicht  dem  Brannt- 
weingenusse  ergeben  war,  gingen  dagegen  dem  geschilderten  Sym- 
ptomencomplex  chronische  Entzündungs-  und  Eiterungsprozesse  im 
ünterleibe  vorher,  so  spricht  dies,  zumal  wenn  die  Krankheit  schnel- 
ler verläuft,  als  eine  Cirrhose  zu  verlaufen  pflegt,  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit für  eine  adhäsive  Pylephlebitis. 

Die  suppurative  Pylephlebitis  ist  bisher  nur  in  wenigen 
Fällen  während  des  Lebens  erkannt  worden.  Die  Symptome  der- 
selben sind  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  Anschwellung  der  Le- 
ber, grosse  Empfindlichkeit  derselben  gegen  Druck,  Frostanftlle, 
welche  sich  in  unregelmässigen  Pausen  wiederholen,  heftiges  Fieber 
und  fast  immer  Ikterus.  Wenn  sich  diese  Erscheinungen  zu  einer 
Entzündung  oder  Verschwärung  in  den  Organen  des  Unterleibes  ge- 
sellen, so  darf  man  zwar  mit  einiger  Bestimmtheit  annehmea,  chi0 
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sich  eine  acute  Leberentzündung  entwickelt  habe,  aber  man  weiss 
noch  niclit,  ob  das  Leberparenchym  oder  die  Pfortader  entzündet 
ist.  Zu  der  letzterea  Annahme  ist  man  nur  dann  berechtigt,  wenn 
sich  zu  den  aufgeführten  Symptomen  die  oft  genannten  Zeichen  von 
Unwegsamkeit  der  Pfortader  gesellen,  wenn  namentlich  die  Milz  an- 
schwillt, ein  leichter  Ascites  sich  entwickelt,  wenn  Magen-  oder 
Darmblutungen  eintreten.  —  Schönlein  zuerst  erkannte,  auf  die  ge- 
nannten Symptome  gestiitzt,  einen  Fall  von  Huppurativer  Pylephle- 
bitis  während  des  Lebeos  und  bewies  dadurch  eben  so  sehr  seinen 
diagnostischen  Scharfblick,  als  auch  eine  streng  anatomisch-physio- 
logische Richtung. 

§.  4.    Therapie. 
Von  der  Tlierapie  der  adhäsiven  Pylephlebitis  gilt  Allea, 
was  von  der  Therapie  der  Cirrhose  gesagt  worden  ist;  die  Therapie 
der  Huppurativen  Pylephlebitis  iailt  dagegen  mit  der  der  acu- 
ten parenchymatösen  Hepatitis  zusammen. 


Capitel  VI. 
Fettleber.  —  Hepar  adiposnm. 


k  .. 

I  Man  hat  zwei  Formen  von  Fettleber  zu  unterscheiden.     Bei  der 

einen  wird  aus  dem  Blute  der  Pfortader  überschössiges  Fett  in  die 
Leberzellen  deponirt;  bei  der  anderen  erfahren  die  Leberzellen,  de- 
ren Eroäbriing  durch  krankhafte  Vorgänge  im  Leberparenchym  ge- 
stört ist,  eine  regressive  Metamorphose,  bei  welcher  —  wie  es  unter 
ähnlichen  Bedingungen  in  anderen  Zellen  und  in  anderen  Gebilden 
geschieht  —  Fettkörnchen  in  denselben  auftreten.  Diese  zweite 
Form,  die  fettige  Degeneration,  ist  Theilerscheinung  vieler 
Testuratörungen  der  Leber;  wir  haben  sie  bereits  bei  der  Cirrhose 
erwähnt  und  werden  noch  öfter  auf  sie  zurückkommen.  Hier  be- 
schäftigt uns  nnr  die  erste  Form,  die  Fettleber  im  engeren  Sinn 
oder,  wie  man  sie  mit  Frerichs  nennen  kann,  die  fettige  Infil- 
tration. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Fettleber  entsteht,  schei- 
nen bei  oberflächlicher  Betrachtung  sehr  heterogen  zu  sein.  Wir 
sehen  die  Fettleber  nämlich  auf  der  einen  Seite  neben  massenhafter 
Fettproduction  im  ganzen  Körper  bei  einer  über  das  Maass  gestei- 
gerten Zufuhr  von  Ernähningsmalenal  und  einem  beschränkten  Ver- 

'  brauche  desselben,  auf  der  anderen  Seite  neben  der  hochgradigsten 
Abmagerung  bei  einer  gesteigerten  Consumtion  des  Körpers  auftreten. 
Dieser  Contrast  ist  indessen  nur  scheinbar;  die  zuerst  und  die  zu- 
letzt genannten  Bedingungen  haben  mit  einander  gemein,  dass  sie 
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zu  einem  abnormen  Fettgehalte  des  Blutes  fuhren.  In  dem  einen 
Falle  werden  Fett  oder  Substanzen,  aus  welchen  sich  im  Organis- 
mus Fett  bildet,  von  Aussen  zugeführt;  in  dem  anderen  Falle  wird 
das  Fett  aus  dem  Unterhautbindegewebe  und  aus  anderen  fettreichen 
Gebilden  des  Körpers  resorbirt  und  in  das  Blut  aufgenommen. 

Wenn  wir  näher  auf  die  zuerst  erwähnte  Entstehungsweise  der 
Fettleber  eingehen,  so  ergibt  sich,  dass  hauptsächlich  solche  Men- 
schen Fettlebern  acquiriren,  welche  sich  wenig  Bewegung  machen, 
während  sie  sehr  reichlich  essen  und  Jirinken.  Die  Einflüsse,  unter 
welchen  sie  bei  dieser  Lebensweise  stehen,  sind  denen  ganz  analog, 
in  welche  man  Thiere  versetzt,  wenn  man  sie  mästen  will.  Audi 
diese  lä^st  man  nicht  arbeiten,  sondern  sperrt  sie  in  den  Stall  and 
führt  ihnen  grosse  Mengen  von  Kohlenhydraten  zu.  Wie  aber  dabei 
das  eine  Thier  leicht  und  schnell,  das  andere  spät  oder  gar  nicht 
fett  wird,  so  bemerkt  man  auch  bei  Menschen,  dass  bei  einer  glei- 
chen Lebensweise  einige  Individuen  fett  werden  und  Fettlebem  be- 
kommen, während  andere  mager  bleiben  und  eine  gesunde  Leber 
behalten.  Die  Ursachen  der  individuellen  Anlage,  welche,  wie  es 
scheint,  zuweilen  angeboren  und  in  manchen  Familien  erblich  ist, 
sowie  die  Ursachen  der  Immunität,  welche  andere  Individuen  gegen 
Fettleibigkeit  und  Fettleber  haben,  sind  uns  unbekannt.  Sie  können 
eben  so  gut  in  der  leichten  oder  schweren  Aufnahme  von  Nahrungs- 
mitteln, als  in  einem  langsamen  oder  schnellen  Stoffwechsel  liegen. 
Ist  eine  ausgesprochene  Anlage  vorhanden,  so  scheint  sich  die  Krank- 
heit bei  jeder  Art  von  Nahrung  zu  entwickeln,  wenn  nur  mehr  von 
derselben  zugeführt  wird,  als  zur  Deckung  des  Verbrauches  erfor- 
derlich ist;  ist  die  Anlage  zum  Fettwerden  gering,  so  tritt  dieselbe 
nur  bei  übermässiger  Zufuhr  von  Fetten,  Kohlenhydraten  und  na- 
mentlich von  Spirituosen  auf.  Dass  letztere  hauptsächlich  dadurch 
wirken,  dass  sie  den  Stoffwechsel  verlangsamen,  ist  wahrscheinlich, 
aber  noch  nicht  hinreichend  erwiesen. 

Schon  seit  langer  Zeit  ist  das  häufige  Vorkommen  der  Fett- 
leber bei  Lungentuberculose  aufgefallen.  Man  hat  den  Zusammen- 
hang der  Lungentuberculose  mit  der  Fettleber  vielfach  so  zu  erklä- 
ren versucht,  dass  man  annahm,  die  gehinderte  Respiration  habe 
eine  unvollständige  Oxydation  der  Kohlenhydrate  und  damit  eine 
Umwandlung  derselben  in  Fett  zur  Folge.  Da  indessen  bei  ande- 
ren Lungenkrankheiten,  bei  welchen  gleichfalls  die  Respiration  lei- 
det, Fettlebern  selten  vorkommen,  und  da  auf  der  anderen  Seite 
Tuberculose  der  Knochen,  des  Darmes,  carcinomatöse  und  andere 
Krankheitsprozesse,  bei  welchen  die  Kranken  abmagern,  häufig  Fett- 
leber im  Gefolge  haben,  so  kann  die  gehemmte  Respiration  nicht 
die  einzige  Ursache  des  Vorkommens  der  Fettleber  bei  Lungentu- 
berculose sein.  Der  zuerst  von  Larrey  ausgesprochenen  Ansicht, 
dass  dieselbe  von  dem  vermehrten  Fettgehalte  des  Blutes  herrühre, 
und  dass  dieser  die  Folge  der  Abmagerung  und  der  Resorption  des 
Fettes   aus   anderen  Körpertheilen  sei,   schliessen  sich  Budd  and 
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Frerich»  an.  —  Der  Leberthran,    von  welchem  in  neuerer  Zeit  die 
meisten  an  Lungentuberculose  leidenden   Kranken  grosse  Menp:en  zu 

sich  nehmen,    ist  vielleicht  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Grad  der 
vorhandenen  Fettleber. 

S-  2.    AuAtomJacher  Befand. 

Geringere  Grade  der  fettigen  Infiltration  verändern  weder  die 
Grösse  noch  das  Ansehen  der  Leber  und  lassen  sich  nur  durch  das 
Mikroskop  erkennen.  —  Bei  höheren  Graden  ist  die  Leber  vergrös- 
sert,  erscheint  aber  gewöhnlich  abgeplattet;  die  Ränder  wind  meist 
verdickt  und  abgerundet.  Die  Vergrösserung  und  die  Gewichtszu- 
nahme des  Organs  ist  in  vielen  Fällen  nur  gering,  in  einzelnen  sehr 
beträchtlich.  Der  Perilonaealüberzug  der  Fettleber  ist  durchsichtig, 
glatt  und  glänzend;  zuweilen  wird  derselbe  von  varicösen  GefUssen 
durchzogen.  Die  Farbe  der  Leberoberfläehe  ist,  je  nach  dem  Grade 
der  Fettintiltration,  gelb-röthlich  oder  deutlich  gelb.  Oft  bemerkt 
man,  dass  die  gelbe  Färbung  von  röthlichen  Flecken  und  Figuren, 
welche  der  Umgebung  der  Centralvenen  entsprechen,  unterbrochen 
wird.  Die  Consistenz  der  Leber  ist  vermindert:  sie  fühlt  sich  teigig 
an  und  der  Fingerdruck  lilntertässt  leicht  eine  bleibende  Grube. 
Bei  einem  Durchschnitte  trifll  man  geringen  Widerstand;  auf  der 
erwärmten  MesBorklinge  bleibt  ein  Fettbeschlag  zurück.  Die  Durch- 
ßchnittsfläche,  von  welcher  nur  wenig  Bhit  abfliesst,  ist  gleichfalls 
gelb-röthlich  oder  gelb  und  zeigt  oft  die  rothen  Flecken  und  Figür- 
chen,  welche  wir  oben  erwähnt  haben. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheinen  die  vergrOs- 
aerten  und  meist  etwas  abgerundeten  Leberzellen,  je  nach  dem 
Grade  der  Erkrankung,  entweder  mit  feinen  Fetttröpfchen  erfüllt, 
oder  die  "kleinen  Tröpfchen  sind  z«  einzelnen  grösseren  Tropfen 
Kusammengeflossen ,  oder  endlich  einzelne  Leberzellen  sind  ganz 
oder  zum  grösstcn  Theil  durch  einen  einzigen  grossen  Fetttropfen 
aupgeföllt.  —  Die  Infiltration  beginnt  stets  an  der  Peripherie  der 
Lebcrinseln,  also  in  der  Nähe  der  Interlobularvenen,  der  Endver- 
zweigungen der  Pfortader;  nur  in  seltenen  Fällen  verbreitet  sie  sich 
bis  in  die  Umgebung  der  Centralvenen  (durch  deren  Freibleiben  die 
rothen  Flecke  in  der  gelben  Leber  entstehen),  und  anch  dann  sind 
die  Leberzellen  im  Centrum  meist  weniger  infiltrirt,  als  die  in  der 
Peripherie. 

Die  ehemische  Untersuchung  des  Leberparenchyms  ergibt  einen 
oft  enormen  Fettgehalt  desselben.  Vauquelin  fand  in  einer  hoch- 
gradigen Fettleber  4.'i  Procent  Fett,  Frerich»  in  einem  Falle  43  und 
in  der  wasserfreien  Lebersubstanz  78  Procent.  —  Das  Fett  besteht 
nach  Frei'ieh«  aus  OleTn  und  Margarin  in  wechselnden  Mengenver- 
hältnisBen  mit  Spuren  von  Cholesterin. 

Eine  Varietät  der  Fettleber  ist  diejenige  Form,  wrlche  Home 
und  Rokitansky  als  Wachsleber  bezeichnen.  Sie  beruht  auf  der- 
selben Texturvtjränderung,  ist  aber  ausgezeichnet  durch  eine  wachs- 
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ähnliche  Trockenheit,  einen  eigentliümliohen  Glanz  und  eine  intei 
gelbe  Farbe. 

{.  3.   Symptane  uad  TerlKuf. 

In  den  meisten  Fällen  von  Fettleber  fehlen  subjective  Sym- 
ptome, und  auch  die  objektive  Unternuchung  lässt  nur  höhere  Grade 
der  Krankheit  erkennen.  Bei  Individuen,  welche  an  allgemeiner 
Fettleibigkeit  leiden,  oder  bei  Kranken  mit  Lungen  tu  bercalose  etc. 
muss  man,  auch  ohne  dass  sie  über  Beschwerden  von  Seiten  der 
Leber  klagen,  von  Zeit  zu  Zeit  die  Lebergegend  untersuchen.  Fin- 
det man  bei  ihnen  eine  VergrÖaserung  der  Leber,  welche  um  so 
leichter  erkannt  wird,  als  die  Leber  gewöhnlich  verlängert  ist,  ver- 
dickte Ränder  hat  und  wegen  des  schlaffen  Zustandes  ihres  Paren- 
chyms  weit  hinabreicht  (Fren'chs),  iäC  dabei  die  vergrösserte  Leber 
schmerzlos,  ihre  Oberfläche  glatt,  ihre  Resistenz  gering,  eo  dasB  man 
den  unteren  Rand  nicht  deutlich  fühlen  kann,  so  reichen  diese  S; 
ptome  bei  der  gro^^sen  Häufigkeit  der  Coiacidenz  der  FetÜeber 
jenen  Zuständen  aus,  um  die  Diagnose  zu  gestatten. 

Bei  sehr  hohen  Graden  der  Fettleber,  wie  sie  sich  namertt  _ 
bei  Schlemmern  und  Trinkern  finden,  kann,  wie  bei  jeder  beden- 
tenden  Vergröeserung  der  Leber,  ein  Gefühl  von  Vollsein  im  rech- 
ten Hypochondrium  entstehen.  Sind  auch  die  Bauebdecken,  das 
Netz,  die  Mesenterien  sehr  fettreich,  so  kann  die  Füllung  des  Bau- 
ches und  die  Spannung  der  Bauchwand  die  Bewegung  des  Zwercli- 
felies  hindern  und  die  Respiration  erschweren.  Bei  derartigen  In- 
dividuen pflegt  die  Absonderung  der  Talgdrüsen  so  bedeutend  ver- 
mehrt zu  sein,  dass  ihre  Haut  fettig  glänzt,  und  dass,  wenn  sie 
schwitzen,  der  Schweiss  in  grossen  Perlen  von  der  schmierigen 
Haut  abläuft;  diese  Hautbeschafi'enheit,  welche  dieselbe  Ursache 
wie  die  Fettleber,  hat  man  häufig  als  Symptom  der  Fettleber 
zeichnet. 

Da  die  Fettleber  fast  niemals  zu  weiteren  Beschwerden 
da  man  bei  den  meisten  Obductionen  die  Galle  anscheinend  in 
maier  Menge  und  von  normaler  Beschaffenheit  findet,  da  sich  die 
Fettlebern  meist  gut  injiciren  lassen  und  da  Zeichen  von  Stauungen 
in  den  Abdominalorganen  fast  immer  fehlen,  so  bat  sich  mehr  und 
mehr  die  Ansicht  geltend  gemacht,  dass  die  fettige  Infiltration  weder 
die  Functionen  des  Organs  störe,  noch  die  Circulation  in  demselben 
beeinträchtige.  Diese  Annahme  scheint  indessen  nur  für  die  niede- 
ren und  mittleren  Grade  der  Fettleber  richtig  zu  sein.  Bei  den 
höchsten  Graden  findet  man  nach  dem  Tode  oft  nur  wenig  Galle 
in  den  Gallenwegen  und  nur  schwach  gefiirbte  Faeces  in  den  Där- 
men. Auch  während  des  Lebens  spricht  die  schwächliche  Consti- 
tution solcher  Kranken,  namentlich  ihre  bekannte  Intoleranz  gegen 
Blutentziehungen,  für  die  gestörte  Function  der  Leber.  Dass  die 
Compression  der  Blutgefässe  auch  eine  leichte  Stauung  vor 
her  bewirke,  schliesst  Frerichs  schon  aus  den  Varicosititenj 
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sich  Dicht  selten  auf  der  Leberkapsel  finden.  Es  kommt  Kwar  nicht 
zu  MilzanBchwellung  und  Bauchwassersucht,  indessen  Bcheinen  die 
Magen-  und  Darmkatarrhe  der  Kranken  wenigstens  theilweise  auf 
diesen  Stauungen  zu  beruhen.  RüUet  und  Bartkez  halten  es  nicht 
für  unwahrscheinlich,  dass  auch  die  profusen  Durchfalle,  welche  ohne 
nachweisbare  Testurerkrankung  des  Darmes  hei  tuberculösen  Kran- 
ken mit  Fetttebern  vorkommen,  von  letzteren  abhangen.  In  ähn- 
licher Weise  sprechen  sich  Schönlein  und  Frericha  aug.  Ich  selbst 
habe  hartnäckige  Durchfälle  bei  nicht  tuberculfisen  Kranken  beob- 
achtet und  bei  der  Section  als  einzige  Anomalie  in  den  Unterleibs- 
organen hochgradige  Fettlebern  gefunden. 

§.  4.    Theraipie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  bei  der  Fettleber  der  Schlem- 
mer und  Trinker  dringend  eine  Umgestaltung  der  Lebensweise.  All- 
gemein gehaltene  RathschlSgo  helfen  Nichts,  weil  sie  schlecht  befolgt 
werden.  Man  muse  solchen  Kranken  die  Zahl  der  Stunden  für  das 
Spazierengehen  vorschreiben,  man  muss  ihnen  den  Nachmittagsschlaf 
streng  verbieten,  man  muss  genaue  Bestimmungen  fQr  das  MittagE- 
essen  geben,  in  welche  vor  Allem  das  Verbot  der  Bratensaucen  und 
anderer  feftter  Substanzen  aufzunehmen  ist;  man  darf  als  Abendmahl- 
zeit nur  eine  Wassersuppe  und  etwas  geschmortes  Obst  erlauben. 
Der  Genut=g  von  KalTee  und  Thee  ist  zu  beschranken,  der  von  Spi- 
rituosen ganz  zu  untersagen.  Bei  der  Fettleber,  welche  sich  zu 
Consumtions-Krankheiten,  namentlich  zu  Lungentuberculose,  gesellt, 
sind  wir  fast  niemals  im  Stande  der  Indicatio  causalis  zu  genügen. 

Die  Indicatio  morhi  schien  schon  seit  langer  Zeit  Mittel 
zu  fordern,  welche  die  Gallensecretion  verstärkten.  Auch  bei  dem 
heutigen  Stande  der  Physiologie  müssen  wir  annehmen,  dasB  das 
Gelingen  dieser  Intention  den  heilsamsten  Einfluss  auf  die  Fettleber 
haben  werde.  Man  findet  in  der  Lebervene  weniger  Fett  als  in 
der  Pfortader.  Frencks  sah  mit  der  Zunahme  des  fettigen  Inhaltes 
der  Leberzellen  die  Producte  der  secernirenden  Thätigkeit  in  den- 
selben abnehmen,  und  wir  können  daher  kaum  zweifeln,  dass  unter 
normalen  Verhältnissen  das  der  Leber  zugefuhrte  Fett  bei  der  Gal- 
lenproduction  verbraucht  werde,  und  dass  das  überschüssige  Fett 
aus  den  Leberzelten  verschwinden  müsse,  wenn  die  Gallensecretion 
vermehrt  wird.  Indessen  in  demselben  Grade,  als  das  Verst&ndniss 
für  die  Dringlichkeit  jener  Indication  gewachsen  ist,  ist  auch  das 
Verständnis»  gewachsen  für  die  Schwierigkeit  derselben  zu  genügen. 
Wir  kennen  kaum  noch  darauf  rechnen,  dass  ein  indifferentes  Pflan- 
zenextract  die  Gallensecretion  wesentlich  vermehren  werde,  seitdem 
wir  in  der  Galle  nicht  mehr,  oder  doch  nur  in  untergeordneter 
Weise,  ein  der  Verdauung  forderliches  Secret,  sondern  ein  Product 
sehen,  dessen  Quantität  und  Qualität  mit  der  Beschleunigung  und 
Verlangsamung  des  Stoffwechsels  oder  mit  anderen  Modificationen 
desselben  verändert  wird.     Es  ist  möglich,    dass  die  frisch  ausge- 
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pressten  Pflanzensäfte  von  Taraxaenm,  Chelidonium  etc.,  wenn  sie 
in  der  Form  von  Frühlingscuren  gebraucht  werden,  bei  welchen  die 
Kranken  früh  aufstehen,  massig  leben  und  sich  viel  Bewegung  ma- 
chen, einen  heilsamen  Einfluss  haben;  aber  es  ist  wahrscheinlich, 
dass  dieser  zum  grössten  Theil  von  der  veränderten  Lebensweise 
abhängt.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Curen  in  Karlsbad,  Ma- 
rienbad, Homburg,  Kissingen  etc.  Auch  bei  den  Erfolgen,  welche 
durch  diese  erzielt  werden,  mnss  die  an  jenen  Orten  durchgeführte, 
überaus  zweckmässige  Lebensweise  in  Anschlag  gebracht  werden; 
aber  eben  so  wichtig  scheint  der  Einfluss  zu  sein,  welchen  die  reich- 
liche und  anhaltende  Zufuhr  der  diiferenten  Salzlösungen  auf  den 
Stoffwechsel  ausübt.  Dass  bei  dem  Gebrauche  der  genannten  Quel- 
len das  im  Körper  überschüssig  angehäufte  Fett  in  kurzer  Zeit 
schwindet,  dass  die  meisten  Kranken  nach  einem  vierwöchentlichen 
Aufenthalt  in  Karlsbad  um  Vieles  schlanker  von  dort  zurückkehren, 
als  sie  hingereist  sind,  ist  hinlänglich  bekannt.  Einfache  Fussreisen 
haben  bei  dem  massigsten  Leben  keineswegs  denselben  Effect.  Es 
sind  hie  und  da  sehr  grobe  Hypothesen  über  die  Wirkung  der  al- 
kalisch-salinischen Brunnen  aufgestellt;  man  ist  so  weit  gegangen, 
den  Körper  eines  Karlsbader  Gurgastes  mit  einer  Seifenfabrik  zu 
vergleichen  und  die  bekannten  charakteristischen  Stuhlgänge  als 
Seife  zu  betrachten,  welche  aus  dem  zugeführten  Natron  und  dem 
aus  dem  Körper  schwindenden  Fette  gebildet  sei.  Wir  dürfen  nicht 
warten,  bis  wir  eine  bessere  Erklärung  finden,  sondern  müssen  auch 
ohne  eine  solche  nach  wie  vor  Kranke  mit  allgemeiner  Fettleibig- 
keit und  fettiger  Infiltration  der  Leber  in  jene  Badeorte  schicken.  — 
Dass  dies  jedoch  zuweilen  auch  mit  solchen  Kranken  geschieht, 
deren  Fettleber  Folge  einer  bedeutenden  Abmagerung  ist,  weil  die 
Kranken  oder  ihre  Aerzte  die  Bedeutung  des  Leberleidens  verken- 
nen, muss  als  ein  grober  Missgriff  bezeichnet  werden.  —  Die  Con- 
traindicationen  der  alkalisch -salinischen  Quellen  ergeben  sich  von 
selbst.  —  Ist  Blutverarmung  eingetreten,  so  versuche  man  vorsichtig, 
ob  der  Eger  Franzensbrunnen  oder  der  Kissinger  Ragoczy  vertragen 
werden,  und  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  beschränke  man  sich 
auf  eine  Regulirung  der  Diaet  und  der  Lebensweise.  Auf  diese 
Maassregeln  ist  man  auch  in  den  Fällen  angewiesen,  in  welchen 
Kranke  mit  Fettleber  Neigung  zu  Durchfallen  haben. 


Capitel  VIL 
S|i€€kleber.  —  Amyloide  Dq^eBeratinn  der  Leb«*  (Virchow). 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aefiologie. 

Die  speckige  Entartung  der  Leber  beruht  auf  der  Ablagerung 
eines  Stoffes  in  die  Leberzellen,  und  in  die  Wände  der  Lebergefitese 
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(Wagtifr),  dessen  Natur  wir  noch  nicht  kennen,  der  aber  in  seinem 
Verhaken  gegen  Jod  und  Schwefelt^Uure  Aehnlichkeit  mit  dem  Amy- 
lum  and  der  Cpllulose  zeiRt.  Auf  diese  vielleicht  nur  zutallige  Aehn- 
lichkeit der  chemischen  Reaction  sich  stützend  bat  man  in  neuerer 
Zeit  fast  allgemein  den  Namen  der  „amyloiden  Degeneration"  ßr 
die  Zustände  adoptirt,  welche  man  früher  wegen  ihrer  äii<<seren 
Aehnlichkeit,  namentlich  aber  wegen  ihres  eigenthumlichen  Glanzes 
als  „speckige  Entartung"  bezeichnete. 

Die  Speckleber  kommt  niemals  bei  Individuen  vor,  welche  im 
Uebrigen  gesund  sind;  nie  findet  sich  vielmehr  immer  bei  vorge- 
schrittenen kachektiscben  Zuständen,  und  zwar  namentlich  bei  den- 
jenigen, welche  aus  serophulöaen,  rhachitischen,  syphilitischen  Affec- 
tionen,  aus  Mercurialismus,  langwierigen  Eiterungen,  langwieriger 
Knochencaries  hervorgegangen  sind.  Auch  bei  Kranken  mit  Lungen- 
tuberculose  wird  Speckleber  zuweilen  beobachtet.  In  einzelnen  Fäl- 
len führt  die  Malaria-Kachexie  zu  der  in  Rede  stehenden  Entartung 
der  Leber. 

g.  a.    Analomiacher  Befand. 

Die  Speckleber  zeigt  meist  eine  beträchtliche  Vermehrung  des 
Umfanges  und  des  Gewichtes  und  eine  ähnliche  Form,  wie  die  Fett- 
leber, indem  sie  vorzugsweise  verlängert,  abgeplattet  und  an  den 
Rändern  verdickt  erscheint.  Der  Peritonaealfiberzug  ist  glatt  und 
prall  gespannt,  die  Resistenz  des  Organs  brettähnlich  hart.  Die 
Schnittfläclie  erscheint  auffallend  trocken  und  blutleer,  glatt,  fast 
ganz  homogen,  von  mehr  grauer  Farbe  und  auffallend  speckigem 
Glänze.  Nur  bei  gleichzeitiger  Fettentartung  bleibt  ein  schwacher 
Fettbeschlag  auf  der  Messerklinge  zurück.  Fast  immer  findet  man 
analoge  Entartung  der  Milz  und  nicht  selten  auch  der  Nieren. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheinen  die  polygo- 
nalen Leberzellen  auffallend  rund  und  vergrössert;  der  fein  granu- 
lirte  Inhalt  und  meist  auch  die  Kerne  derselben  sind  verschwunden 
und  die  Zellen  mit  einem  durchscheinenden,  homogenen  Inhalte  ge- 
füllt. Ist  gleichzeitig  Fettentartung  vorhanden,  so  bemerkt  man  in 
den  entarteten  Zellen,  namentlich  in  der  Peripherie  der  Leberinseln, 
kleine  discrete  Fetltropfen.  Nach  Zusatz  einer  JodliSsung  entsteht 
nicht  eine  gelb-braune,  sondern  eine  eigenthümliche  roth-braune, 
nach  Hinzufügung  von  Schwefelsäure  eine  violette,  später  blaue  Fär- 
bung des  Präparates. 

B.  3-  Sjnnptome  nad  Verlaaf. 
Die  sehr  allmählich  erfolgende  Ansi^hwellung  der  Leber  venar- 
pacht  keine  Schmerzen,  und  die  Kranken  werden  meist  er^^t  dann 
auf  ihr  Leiden  aufmerksam,  wenn  das  bedeutend  vergrösserte  Organ 
das  rechte  Hypochondrium  füllt  und  dadurch  ein  Gefühl  von  Druck 
und  Spannung  hervorruft.  BuJd  hält  den  Ascites  für  ein  eonstantes 
Symptom  der  Speckleber  und  leitet  denselben  von  der  Compression 
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der  Pfortaderäste  ab.  Er  glaubt,  dass,  zumal  bei  Kindern,  die  durch 
Bcrophulöse  Drüsen  und  Knocbenleiden  lieruntergekommen  seien, 
eine  f!chmerdose,  von  Aacites  begleitete  Anschwellung  der  Leber 
hinreiche,  um  die  in  Rede  stehende  Krankheit  zu  diagnoatictren. 
Gegen  die  Ansieht,  dasä  der  Ascites  bei  der  Speckleber  eine  Stauuags- 
erscheinung  sei,  macht  Bambergei-  mit;  vollem  Rechte  geltend,  dass 
dann  auch  in  den  übrigen  Organen  des  Unterleibes  Stauungserschei- 
nungen auftreten  müssten,  dass  solche  aber  niemals  beobachtet  wür- 
den. Es  liegt  weit  näher,  den  Ascites  aus  der  allgemeinen  Kachexie 
und  Hydraemie  abzuleiten,  an  welcher  alle  Kranken  mit  Speckleber 
leiden.  In  den  von  Bamherge-r  beobachteten  Fällen  ging  der  Baach- 
wassersueht  immer  Oedem  der  Füsse  vorher,  und  auch  aus  den  von 
Budd  erzählten  Fällen  folgt  nicht,  dass  der  Ascites  vor  dem  Oedem 
der  Füsse  vorhanden  gewesen  sei.  —  So  wenig  die  vergrösserten 
Leberzellen  die  Blutgefässe  comprimiren,  eben  eo  wenig  comprimiren 
sie  die  GolJengänge,  und  das  Fehlen  des  Ikterus  muss  als  die  Regel 
bezeichnet  werden.  Durch  Gomplicationen,  zu  welchen  auch  die 
speckige  Entartung  der  Lymphdrüsen  an  der  Porta  hepatis  gerech- 
net werden  nms»,  kann  allerdings  ein  leichter  oder  intensiver  Ikterus 
entstehen,  so  dass  Frericha  davor  warnt  das  Fehlen  des  Ikterus  für 
ein  diagnostisches  Kriterium  der  Speckleber  zu  halten.  —  Die  be- 
einträchtigte Function  der  entarteten  Leberzellen  hat  eine  schwache 
Färbung  der  Faeces  zur  Folge.  Wie  weit  von  der  Entartung  der 
Leber  auch  der  schlechte  Ernährungszustand  der  Kranken,  die  blasse 
Farbe  ihrer  Haut  und  ihrer  Sehleimhäute,  die  Hydraemie,  der  Hy- 
dropa abhängen,  ist  schwer  zu  bestimmen,  da  die  Speckleber  nur  bei 
ohnedies  kachektischen  Subjecten  auftritt,  und  da  fast  immer  glech- 
zeitig  die  Milz  und  oft  auch  die  Nieren  erkrankt  sind.  —  Für  die 
Diagnose  der  Speckleber  ist  die  Aetiologie  derselben,  der  harte  und 
deshalb  für  die  Palpation  besonders  zugängliche  Lehertumor,  der 
meist  gleichzeitig  vorhandene  Milztumor,  endlieh,  wenn  sie  vorhan- 
den ist,  die  Albuminurie  von  Wichtigkeit.  Höhere  Grade  der  Krank- 
heit  sind  bei  einer  Berücksichtigung  dieser  Momente  ziemlich  lei 
zu  erkennen, 

§.  4.    Therapie. 

Es  ist  weder  erwiesen,  noch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die 
speckige  Entartung  einer  Rückbildung  fähig  sei,  und  wenn  man  be* 
obachtet  haben  will,  dass  speckig  entartete  Lebern  verkleinert  und 
zur  Norm  zurückgeführt  worden  seien,  so  bedürfen  diese  Angaben 
einer  weiteren  Bestätigung,  ehe  man  ihnen  Glauben  schenken  kann. 
Die  anhaltend  fortgesetzten  Einreibungen  von  Jodsalbe  in  die  Leber- 
gegend, obgleich  von  liudd  sehr  dringend  empfohlen,  verdienen  da- 
her sehr  wenig  Vertrauen.  Eine  ausgedehnte  Anwendung  finden  bei 
der  Speckteber  die  Jodpräparate,  und  unter  diesen  namentlich  der 
Syrupus  Ferri  jodati,  ferner  die  Soolbäder,  die  Eisenpräparate, 
wenig  dieselben  versprechen  das  Leberleiden  zu  bessern, 
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können  sie  dazu  beitragen  dem  Fortsehreiten  desselben  Einhalt  zu 
thun.  Das  Jod  steht  mit  Recht  in  dem  Rufe  einee  Speciticum  ge^en 
tertiär-syphilitische  Affecte,  und  auch  bei  anderen  dyskrasisehen  Er- 
krankungen ist  die  günstige  Wirkung  desselben  hinlänglich  bewiesen; 
die  Eisenpräparate  sind  durch  die  bedeutende  Blutverarmung  iadicirt. 
Welches  von  jenen  Mitteln  anzuwenden  sei,  ergibt  sich  leicht  aus  den 
Eigentbämlichkeiten  des  epeciellen  Falles, 


Capitel  Vm. 
Leberkrebs.   —  Carcinoma  üepatis« 

§.  1.     PatbogenesB  and  Aetiologle. 

Die  Leber  wird  so  häufig  von  Careinom  befallen,  duss  nach 
RoHiamky'i  Beobachtungen  auf  fünf  Fälle  von  carcinomatöser  Ent- 
artung in  den  verschiedensten  Organen  etwa  ein  Fall  von  Garcinom 
der  Leber  kommt,  und  dass  Oppoker  bei  4000  Leichen  dasselbe 
53  Male,  also  etwa  bei  jeder  achtzigsten  Leiche,  fand.  —  In  vielen 
Fällen  tritt  der  Leberkrebs  primär  auf,  in  anderen  gehen  ihm  Krebs 
des  Magens,  des  Mastdarms  oder  anderer  Organe  vorher;  besonders 
häufig  entwickelt  er  sich  nach  der  Exstirpation  von  peripherischen 
Krebsgeschwülsten. 

Die  Ursachen  des  Carcinoms  der  Leber  sind  eben  so  dunkel, 
als  die  Ursachen  dieser  Neubildung  überhaupt.  Die  Kranken  sind 
zwar  selten  in  Verlegenheit,  wenn  man  sie  fragt,  durch  welche  Schäd- 
lichkeit sie  ihr  Leiden  acquirirt  hätten,  aber  diese  Angaben  bewei- 
sen Nichts  für  die  wirkliche  Aetiologic  des  Leberkrebses. 

§.  ft.    AnatonÜBcher  Befand. 

Von  den  verschiedenen  Formen  des  Carcinoms  kommt  in  der 
Leber  am  Häufigsten  der  Markschwamm  vor.  Er  bildet  bald  um- 
Bchriebene  und  scharf  begrenzte  Tumoren;  bald  breitet  er  sich  diffus 
und  ohne  scharfe  Grenzen  zwischen  den  Leberzellen  aus. 

Im  ersteren  Falle  bemerkt  man  in  der  Leber  rundliche  oder 
mehr  drüsige  und  gelappte  Geschwülste,  welche  von  einer  zarten, 
geßissreichen  Bindegewebskapsel  eingeschlossen  sind  und  da,  wo  sie 
an  das  Pentonaeum  stossen,  oft  eine  Abplattung  oder  eine  seichte 
Vertiefung,  einen  sogenannten  Krebsnabet,  zeigen.  Die  GrOsse  and 
die  Zahl  derselben  ist  verschieden;  man  findet  sie  von  Erbsengrösse 
bis  £u  der  Grösse  eines  Kinderkopfes,  bald  vereinzelt,  bald  in  un- 
zähliger Menge.  Je  näher  der  Peripherie  der  Leber  sie  liegen,  um 
so  leichter  treten  knollige  Protuberanzen  hervor.  Die  Consistenz 
der  Krebsgeschwülste  wechselt  von  der  eines  festen  Speckes  bis  zu 
der  einer  weichen  Gebirnmasse.  Ans  den  weicheren  Krebsen  lässt 
sich  eine  reichliche^    aus   den  harten  eine  nur  geringe  Menge  von 
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Krebsmilch  ausdrücken.  Die  Farbe  der  Geschwülste  endlich  ist,  je 
nachdem  sie  arm  oder  reich  an  Gefässen  sind,  milchweiss  oder  röth- 
lich;  auch  können  sie  durch  Blutergüsse  dunkelroth  und  durch  Ab- 
lagerung von  Pigment  schwarz  gefärbt  werden.  —  In  dem  vom 
Krebse  verschonten  Leberparenchym  findet  sich  meist  bedeutende 
Hyperaemie,  welche  zu  der  oft  enormen  Vergrösserung  des  Organs 
wesentlich  beiträgt.  Nicht  selten  ist  das  Leberparenchym  durch 
Compression  von  Gallengängen  und  durch  Gallenstauung  intensiv 
gelb  geförbt.  In  der  nächsten  Umgebung  der  Krebsgeschwülste  sind 
die  Leberzellen  meist  fettig  degenerirt.  Im  üeberzuge  der  Leber 
oberhalb  der  Krebsknoten  entsteht  fast  immer  frühzeitig  partielle 
chronische  Peritonitis,  durch  welche  derselbe  verdickt  wird  und  mit 
der  Umgebung  verwächst;  in  anderen  Fällen  entwickeln  sich  Krebs- 
massen in  demselben  und  breiten  sich  über  das  ganze  Peritonaeom 
aus.  —  Die  Bildung  des  Krebsnabels  beruht  beim  Lebercarcinom, 
wie  bei  anderen  Carcinomen,  auf  einer  Atrophie  der  ältesten  Par- 
tieen  der  Neubildung,  bei  welcher  die  zelligen  Elemente  derselben 
fettig  degeneriren  und  einschrumpfen;  zuweilen  beobachtet  man  aber 
auch  Fälle  von  Leberkrebs,  bei  welchen  diese  Rückbildung  sich  auf 
die  ganze  Geschwulst  erstreckt,  so  dass  schliesslich  von  dieser  nur 
eine  gelbe  bröckliche  Masse,  in  narbig  contrahirtes  Bindegewebe  (das 
erhaltene  Krebsgerüst)  eingeschlossen,  zurückbleibt.  Finden  sich 
frische  Krebse  neben  diesen  narbigen  Massen  in  der  Leber,  so  kann 
man  über  die  Natur  der  letzteren  nicht  zweifelhaft  sein;  ist  dies 
aber  nicht  der  Fall,  so  wird  es  sich  schwer  entscheiden  lassen,  ob 
wirklich  geheilte  Krebse  oder  Residuen  anderer  Prozesse  vorliegen. 
—  Sehr  selten  erweicht  der  Markschwamm  und  führt  durch  seinen 
Zerfall  zu  acuter  Peritonitis  oder  zu  gefährlichen  Blutungen  in  die 
Bauchhöhle. 

Bei  der  zweiten  Form,  welche  Rokitansky  als  infiltrirten 
Krebs  bezeichnet,  findet  man  grössere  Abschnitte  der  Leber  in 
eine  weisse  Krebsmasse  verwandelt.  Die  obfiterirten  Gef&sse  und 
Gallengänge,  welchen  Rudimente  von  atrophischen,  fettig  entarteten 
und  gallig  pigmentirten  Leberzellen  anliegen,  durchsetzen  oft  diese 
weisse  Masse  als  ein  grobes,  gelbliches  Balkenwerk.  An  der  Peri- 
pherie geht  der  infiltrirte  Krebs  allmählich  in  das  normale  Paren- 
chym  über,  indem  es  Stellen  gibt,  an  welchen  noch  die  Krebsmas- 
sen, andere,  an  welchen  die  Leberzellen  überwiegen. 

Der  Alveolar-  oder  Gallertkrebs,  welcher  seinen  Sitz  fast 
ausschliesslich  im  Magen,  im  Darm  und  im  Peritonaeum  hat,  greift 
von  letzterem  in  seltenen  Fällen  auf  das  Leberparenchym  über.  In 
einem  von  Luschka  beobachteten  Falle  war  fast  die  ganze  Leber 
in  eine  unförmliche  Masse  von  der  Structur  des  Alveolarkrebses 
verwandelt. 

Noch  seltener  werden  in  der  Leber  einzelne  kleine  Knoten  von 
der  Structur  des  Epithelialkrebses  beobachtet. 

Zuweilen  gesellt   sich  Krebs  der  Pfortader^   bei  welchem 


der  Stamm,  die  Wurzela  und  die  Aeste  der  Pfortader  mit  einem 
locker  zusammenhängenden,  aas  Erebsgewebe  bestehenden  Thrombus 
angefüllt  werden,  zum  Krebs  der  Leber  hinzu.  In  einem  Falle  mei- 
ner Beobachtung  verhielt  es  sich  umgekehrt;  ein  deruriiger  Pfort- 
aderkrebs hatte  zunächst  einen  Magenkrebs  compÜcirt  und  der  auch 
hier  bei  der  Obduction  vorgefundene  Leberkrebs  war  deutlich  durch 
das  Vorgreifen  der  Entartung  von  der  Pfortader  auf  das  Leberge- 
webe entstanden. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 
Die  Symptome  des  Leberkrebses  sind  im  Beginn  immer  dunkel; 
im  späteren  Verlauf  ist  das  Krankheitsbild  gewöhnlich  leicht  zu 
deuten,  doch  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  bis  zum  Tode  eine  si- 
chere Diagnose  unmöglich  bleibt.  —  Die  ersten  Klagen  der  Kranken 
sind  auch  beim  Leberkrebse  fast  immer  die  über  ein  Gefühl  von 
Druck  und  Vollsein  im  rechten  Hypochondnum,  welches  alle  Schwel- 
lungen der  Leber,  wenn  sie  schnell  eotsteben  und  bedeutend  werden, 
begleitet.  Wenn  die  Geschwülste  ihren  Sitz  in  der  Nähe  der  Le- 
beroberfläche haben  und  in  Folge  dessen  frühzeitig  zu  partieller 
Peritonitis  führen,  so  entstehen  schon  im  Beginne  der  Krankheit 
schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Lebergegend,  weiche  oft  nach 
der  rechten  Schulter  ausstrahlen.  Gegen  Druck  ist  die  Lebergegend 
meist  von  Anfang  an  empfindlicher,  als  bei  allen  bisher  besproche- 
nen Leberleiden,  mit  Ausnahme  der  parenchymatösen  Hepatitis.  Nach 
einiger  Zeit  bemerken  die  Kranken  oft  selbst,  dass  ihre  rechte  Seite 
sich  hervorwölbt,  und  dass  im  rechten  Hypochondrium  ein  harter 
Tumor  vorhanden  ist.  —  Comprimiren  die  Geschwulalmassen  grössere 
Pfortaderäste,  so  entsteht  ein  massiger  Ascites;  comprimiren  dagegen 
die  an  der  Concavität  der  Leber  emporwuchernden  Krehsmassen  die 
Pfortader  selbst,  so  wird  der  Ascites  bedeutend;  in  anderen  Fällen 
fehlt  derselbe,  doch  sind  diese  nicht  häutig,  da,  auch  abgesehen  von 
der  gehemmten  Entleerung  der  Gelasse,  eine  consecutive  Erkrankung 
des  Bauchfells  Ascites  zur  Folge  hat.  —  Als  Folgen  der  Bluistauung 
sind  ferner  die  Magen-  und  Darmkatarrhe  anzusehen,  welche,  auch 
ohne  dass  der  Magen  und  der  Darm  gleichzeitig  der  Sitz  carcino- 
matöser  Entartungen  sind,  den  Leberkrebs  sehr  häutig  compliciren. 
Die  Milz  wird  nur  nelten  vergrössert,  vielleicht  deshalb,  weil  die 
Uydraemie  das  frühzeitige  Eintreten  des  Ascites  begün^stigt  und  der 
Druck  der  hydropischen  Flüssigkeit  die  Schwellung  der  Müz  ver- 
hindert. —  Aehnlich,  wie  mit  dem  Ascites,  verhält  es  sich  mit  dem 
Ikterus.  Durch  Compression  grösserer  Gallengänge  enlstnht  partielle 
Gallenstauung  und  Gelbsucht  massigen  Grades;  aus  den  nicht  cum- 
primirten  Gatlengängen  fliegst  jedoch  so  viel  Galle  in  das  Duodenum 
ab,  dass  die  Faeces  normal  gefärbt  bleiben.  Wird  dagegen  der 
Ductus  choledochus  comprimirt,  so  wird  die  Gallenstauung  allgemein, 
die  Gelbsucht  hochgradig  und  die  Faeces  erscheinen  entfärbt.  Der 
Ikterus  und  die  EnliSrbung  der  Faeces  hängt  endlich  zuweilen  von 
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dem  Katarrh  der  Gallengänge  ab  (siehe  das  betreffende  Capitel).  In 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  fehlt  der  Ikterus  ganz.  Da  bei  den 
meisten  Texturerkrankungen  der  Leber  kein  Ikterus  zu  Stande 
kommt,  so  legt  das  Vorhandensein  desselben  bei  der  Frage,  ob  eine 
Lebervergrösserung  dureh  Carcinom  oder  durch  andere  Erkrankun- 
gen bedingt  sei,  ein  grosses  Gewicht  für  das  Carcinom  in  die  Wag- 
Echale;  aber  das  Fehlen  des  Ikterus  darf  nicht  als  ein  Beweis  gegen 
das  Carcinom  angesehen  werden.  Bei  umfangreichem  Lebercarci- 
nome  zeigt  der  Urin  dieselbe  Besehaflenheit,  welche  wir  früher  be- 
schrieben haben,  und  erscheint  eigenthüralich  roth  oder  bläulich  durch 
die  Anwesenheit  abnormer  Farbstoffe,  eine  Folge  des  Unterganges 
zahlreicher  Lebersellen. 

Während  die  geschilderten  Symptome  sich  allmählich  heranbil- 
den, lässt  in  den  meisten  Fällen  auch  der  äussere  Habitus  der  Kran- 
ken, das  kachektische  Ansehen,  die  Abzehrung  derselben,  die  welke 
Beschaffenheit  der  Haut,  das  leichte  Oedera  der  Knöchel  ein  car- 
cinomatQses  Leiden  vermuthen.  Bei  mancben  Individuen  tritt  der 
KrebsmarasmuE  sehr  spät  ein,  und  sie  bleiben,  wenn  schon  grosse 
Tumoren  in  der  Leber  fühlbar  sind,  eben  so  wohl  genährt  und  von 
eben  so  frischem  Ansehen,  wie  manche  Kranke  mit  Carcinoma  mam- 
mae  von  grossem  umfange,  so  lange  dasselbe  nicht  ulcerirt.  Indessen 
bleiben  auch  bei  diesen  Kranken  die  nachtheiligen  und,  wenn  das 
Carcinom  nicht  veijaueht,  schwer  verständlichen  Einwirkungen  der 
Neubildung  auf  das  Allgemeinbefinden  und  auf  die  Ernährung  nicht 
aus.  Allmählich  werden  auch  sie  marantisch  und  gehen,  wenn  die 
Abmagerung  und  Erschöpfung  den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  meist 
unter  hydropischen  Erscheinungen  zu  Grunde.  Als  Terminalerschei- 
nungen  entstehen  nicht  selten  Thrombosen  der  ScbenkeWenen,  foUi- 
culäre  Dickdarmkatarrhe,  und  oft  entwickeln  sich  kurz  vor  dem  Tode 
Soormassen  in  der  Mundhöhle, 

Die  physikalische  Untersuchung  gibt  beim  Leberkrebs  in  den 
Fällen,  in  welchen  grosse  Tumoren  in  der  Leber  vorhanden  sind, 
wichtige  Aufschlüsse.  Bei  keinem  der  bisher  be.iprochenen  Leber- 
leiden erreicht  das  Organ  die  Grösse,  welche  dieselbe  bei  eareino- 
matöser  Entartung  erreichen  kann.  Gerade  die  durch  Carcinom  ge- 
schwellte Leber  hebt  am  Häutigsten  die  unteren  Rippen,  treibt  sie 
nach  Aussen  und  bildet  eine  siebtbare  Hervorwölbung  am  Bauche, 
welche  oft  die  Form  der  Leber  erkennen  lässt  und  sich  vom  rech- 
ten Hypochondrium  bis  unter  den  Nabel  und  bis  ins  linke  Hypo- 
chondrium  erstrecken  kann.  Bei  der  Palpation  fühlt  man  meist 
deutlich  die  Grenzen  des  harten  Organs  und  auf  der  Oberfläche  des- 
selben grössere  und  kleinere  Protuberanzen,  welche  fast  palhogno- 
stisch  für  die  Krankheit  sind.  Ist  der  Peritonaealüberzug  oberhalb 
der  Tumoren  der  Sitz  einer  frischen  Entzündung,  so  fühlt  und  bOrt 
man  zuweilen  bei  den  Bewegungen  der  Leber  während  der  Respira- 
tion ein  deutliches  Reiben.  Ist  bedeutender  Ascites  vorhanden,  so 
kann  derselbe   die    genaue  Untersuchung    der  Leberoberfläche  er- 
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schweren;  wenn  man  aber  durch  schnelles  Eindringen  mit  dem  Fin- 
ger die  Flüssigkeit  verdrängt,  so  läset  sich  Wenigstens  die  Vergrös- 
serung  und  die  vermehrte  Gonsistenz  der  Leber  ausser  Zweifel  stellen. 
In  den  meisten  Fällen  machen  die  geschilderten  Symptome  und 
der  beschriebene  Verlauf  die  Diagnose  des  Leberkrebses  zu  einer 
leichten  Aufgabe;  zuweilen  aber  ist  dieselbe,  wie  wir  oben  erwähn- 
ten, schwierig  oder  sogar  unmöglich.  Bei  dem  inältrirten  Krebs  und 
bei  der  Entwickelung  nicht  voluminöser,  wenig  zahlreicher  Krebs- 
knoten in  der  Tiefe  der  Leber  ist  diese  oft  nur  wenig  vergrössert, 
und  selbst  wenn  sie  unter  den  Rippen  hervorragt,  vermisst  man  bei 
der  Palpation  die  charakteristische  Beschaffenheit  der  Oberfläche.  Die 
Schmerzbaftigkett  fehlt  oder  ist  gering,  weil  der  seröse  üeberzug 
nur  selten  entzündet  wird.  Ebenso  fehlt  meist  der  Ascites  und  der 
Ikterus,  da  weder  die  Pfortaderäste  noch  die  Gallengänge  erheblich 
comprimirt  sind.  In  solchen  Fällen  ist  es  oft  erst  dann  möglich,  die 
Krankheit  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  vermuthen,  wenn  eine 
allmählicli  wachsende  Kachesie,  für  welche  sich  bei  den  ungestörten 
Functionen  des  Organismus  keine  andere  Erklärung  linden  lässt,  den 
Verdacht  auf  eine  careinomatöse  Erkrankung  erweckt,  und  wenn  sich 
Garcinome  des  Dtems,  des  Magens  und  anderer  Organe,  in  welchen 
die  careinomatöse  Entartung  leichter  erkannt  werden  würde,  aus- 
schliessen  lassen.  Die  Wahrscheinlichkeit  ist  noch  grösser,  wenn 
der  verdächtige  Marasmus  sich  nach  der  operativen  Entfernung  eines 
peripherischen  Krebses  entwickelt  hat.  —  Sind  neben  dem  Leber- 
krebse, welcher  ohne  bedeutende  Vergrösserung  und  ohne  grosse 
Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  ohne  Ikterus  und  Ascites  verläuft,  Ma- 
genkrebs, Morbus  Brightii  oder  andere  Krankheiten  vorhanden,  welche 
für  sich  den  Marasmus  erklären,  so  kann  man  die  Krankheit  oft 
nicht  einmal  vermuthen. 

§.  4.  Tberaple. 
Bei  der  Therapie  des  Leberkrebses  kann  von  erfolgreichen  und 
radicalen  Maassregeln  nicht  die  Rede  sein.  Man  hat  sich  in  den 
meisten  Fällen  darauf  zu  beschränken,  durch  eine  zweckmässige  Er- 
□äfaruDg  die  Kranken  mögliebst  lange  bei  Kräften  zu  erhalten.  Wird 
bei  intensiver  Perihepatitis  die  Leber  sehr  schmerzhaft,  so  setze  man 
einige  Blutegel  und  bedecke  die  Lebergegend  mit  warmen  Brei- 
umschlägen; fast  immer  verlieren  sich  danach  die  Schmerzen  oder 
werden  wenigstens  gemildert.  —  Unter  den  früher  erwähnten  dring- 
lichen Umständen  kann  der  Ascites,  welcher  den  Leberkrebs  com- 
plicirt,  die  Function  erforderlich  machen. 
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Capitel  IX. 
Tobereulose  der  Leber. 

Die  Lebertuberculose  ist  niemals  primär,  sondern  gesellt  sieh 
stets  zu  einer  schon  bestehenden  Tuberculose  in  anderen  Organen 
hinzu  oder  sie  bildet  eine  Theilerscheinung  der  acuten  Miliartuber- 
culose.  Im  letzteren  Falle  sieht  man  nur  matt  durchscheinende, 
griesskorngrosse  grauliche  Granulationen,  namentlich  an  der  Ober- 
fläche der  Leber;  neben  vorgeschrittener  Darm-  und  Lungentuber- 
culose  findet  man  dagegen  in  der  Leber  zuweilen  gelbe,  käsige  Ta- 
berkelmassen  von  Hanf  körn-  bis  Erbsengrösse  und  darüber.  Ein 
Zerfall  derselben  zu  kleinen,  mit  Tuberkeleiter  gefällten  Vomiken 
kommt  nur  selten  vor.  Dagegen  compfimiren  sie  häufig  capilläre 
Gallengänge  und  führen  zu  Erweiterung  derselben  hinter  der  com- 
primirten  Stelle.  Hierdurch  entstehen  hirsekorn-  bis  erbsengrösse 
Höhlen  mit  gallig-schleimigem  Inhalt,  welche  man  nicht  mit  tuber- 
culösen  Cavemen  verwechseln  darf.  —  Während  des  Lebens  ist  die 
Lebertuberculose  nicht  zu  erkennen. 


Capitel  X. 
EehiBokockea  in  der  Leben 

§.  1.    Pathogenese  und  Aettologle. 

Die  Echinokocken  verhalten  sich  zu  der  Taenia  Echinococcus 
ebenso  (Siebold)  j  wie  der  Cysticercus  cellulosae  zu  der  Taenia  so- 
lium;  d.  h.  sie  sind  die  junge,  geschlechtslose  Brut  jenes  reifen  Band- 
wurmes. Fütterungsversuche,  welche  man  mit  Echinokocken  aus 
menschlichen  Individuen  bei  Thieren  angestellt  hat,  haben  zwar  keine 
beweisenden  Resultate  ergeben,  wohl  aber  ist  es  gelungen,  im  Darme 
von  Thieren,  welche  man  mit  Echinokocken  aus  anderen  Thieren 
gefüttert  hatte,  die  Taenia  Echinococcus  zu  finden. 

Die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Eier  und  Embryonen  der 
Taenia  Echinococcus  in  die  menschliche  Leber  gelangen,  um  sich 
dort  zu  Echinokockenblasen  zu  entwickeln,  ist  dunkel.  In  Island 
sind  Echinokocken  so  verbreitet,  dass  nach  den  Mittheilungen  der 
dortigen  Aerzte  ein  Achtel  aller  daselbst  vorkommenden  Krankheits- 
fälle diesem  Leiden  angehören,  und  dass  etwa  jeder  siebente  Mensch 
Echinokocken  beherbergt  (Küchenmeister).  Man  schlicsst  aus  der  Ana- 
logie, dass  die  Einwanderung  in  folgender  Weise  zu  Stande  komme: 
Thiere,  welche  von  der  Taenia  Echinococcus  bewohnt  werden,  leeren 
von  Zeit  zu  Zeit  reife  Glieder  mit  dem  Eothe  aus;  die  Eier  oder 
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Embryonen,  welche  in  denselben  enthalten  sind,  gelangen  auf  irgend 
eine  Weise  in  das  Trinkwasser  oder  kommen  in  Berührung  mit  Nah- 
rungsmitteln, welche  roh  genossen  werden.  Mit  diesen  in  den  Darm- 
kanal gelangt,  bohren  sich  die  kleinen  Embryonen  mit  ihren  sechs 
Häkchen  in  die  Magen-  oder  Darmwand  ein,  bis  sie,  allmählich 
weiter  wandernd,  in  die  Leber  gelangen.  Dort  schwillt  der  mikro- 
skopisch kleine  Embryo  zu  einer  grossen  Blase  an,  auf  deren  Innen- 
wand eine  Colonie  junger,  unreifer  Taenien,  Scoleces,  emporsprosst. 
In  den  meisten  Fällen  entwickeln  sich  ausser  den  Scoleces  in  der 
Mutterblase  oder  Amme  auch  Tochterblasen  und  in  diesen  Enkel- 
blasen, deren  Innenwand  gleichfalls  mit  Scoleces  besetzt  ist. 

Das  endemische  Vorkommen  der  Ecbinokocken  auf  Island  leitet 
KüchennicUter  vorzugsweise  ab  von  der  grossen  Zahl  der  dort  ge- 
haltenen Hunde  und  von  der  warmen  Temperatur  des  Fiusswassers, 
welches  vielfach  als  Getränk  benutzt  wird.  Die  Hunde  verzehrten 
wahrscheinlich  die  durch  den  Mund,  durch  den  After  oder  aus  ver- 
eiternden Säcken  entleerten  Blasen,  mit  welchen  unvorsichtig  um- 
gegangen werde.  Die  warme  Temperatur  des  Fiusswassers  sei,  wie 
für  alle  niederen  Thiere,  so  auch  für  die  Embryonen  der  Ecbino- 
kocken günstig.  Küchenmeister  liäJt  es  nicht  für  unwahrscheinlich, 
dass  die  Blasenwürmer,  wenn  sie  in  den  Darm  des  Individuums  ge- 
langen, welches  sie  bewohnen,  sich  daselbst  zu  Taenien  entwickeln, 
nnd  umgekehrt,  dass  die  im  Darme  ausschlüpfenden  Embryonen  in 
denselben  mit  der  Taenia  behafteten  Individuen  zu  Blasenwürmern 
werden  können. 

0.   2.     Anatomischer  Befund. 

Die  Echinokockensäcke  finden  sich  bald  vereinzelt,  bald  in  gros- 
ser Anzahl  in  der  Leber,  und  zwar  häufiger  im  rechten  als  im  lin- 
ken Lappen.  Die  Grösse  derselben  variirt  von  der  einer  Erbse  bis 
zu  der  einer  Faust  oder  eines  Kinderkopfes.  Sind  sie  gross  und 
zahlreich,  so  bat  gewöhnlich  auch  der  Umfang  der  Leber  bedeutend 
zugenommen.  Die  in  der  Tiefe  des  Organs  gelegenen  und  von  Leber- 
parenchym  umgebenen  Säcke  verändern  die  Form  der  Leber  wenig. 
Sehr  grosse  oder  peripherisch  gelagerte  Säcke  überragen  aber  meist 
mit  einem  grösseren  oder  kleineren  Segment  die  Leberoberfläche 
und  führen  zu  bedeutender  Deformität  des  Organs.  Oberhalb  der 
peripherisch  gelagerten  Cysten  ist  der  Peritonaealüberzug  der  Leber 
gewöhnlich  ansehnlich  verdickt  und  durch  feste  Pseudomembranen 
mit  der  Umgebung  verwachsen.  Das  Leberparenchym  ist  durch  die 
Parasiten  verdrängt  und,  wenn  diese  gross  und  zablreicii  sind,  in 
grosser  Ausdehnung  untergegangen;  das  noch  erhaltene  Parenchym 
zeigt  nicht  selten  in  Folge  partieller  Stauungen  grossen  Blutreich- 
thum.  Die  eigentliche  Echinokockenblase  ist  von  einer  derben  fibrö- 
sen Kapsel  eingeschlossen,  welche  durch  Bindegewebswuchening  ent- 
atanden  ist,  lässt  sich  aber  ziemlich  leicht  aus  dieser  herausschälen. 
—  Die  Hülle  der  Echinokockenblase  selbst  ist  eine  zarte,  batbdurch- 
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sichtige,  geronnenem  Eiweiss  ähnliche  Membran,  welche  mikrosko- 
pisch aus  mehreren  feineren,  concentrisch  gelagerten  Lamellen  besteht 
Oefifnet  man  die  Blase,  so  entleert  sich  eine  klare,  seröse  Flüssig- 
keit, in  welcher  fast  immer  eine  grosse  Zahl  von  Tochterblasen 
schwimmen.  Die  Flüssigkeit  enthält  nur  etwa  15  pro  Mille  feste 
Bestandtheile,  kein  Eiweiss,  sondern  vorzugsweise  Salze,  namentlich 
Kochsalz,  und  nach  Ueintz  etwa  3  pro  Mille  bernsteinsaures  Natron. 
Die  Tochterblasen  sind  ähnlich  wie  die  Mutterblasen  construirt,  ha- 
ben die  Grösse  eines  Hirsekornes  bis  zu  der  einer  grossen  Hasel- 
nuss ;  die  grösseren  schwimmen  frei  in  der  Mutterblase,  die  kleineren 
sitzen  fest  an  der  Innenwand  derselben.  Die  Enkelblasen,  welche 
sich  nur  in  den  grösseren  Tochterblasen  finden,  sind  meistens  von 
Stecknadelkopfgrösse.  Auf  der  Innenfläche  der  Mutter-,  Tochter- 
und  Enkelblasen  entdeckt  man  bei  genauerer  Betrachtung  einen 
weisslichen,  griesigen  Anflug,  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergibt,  dass  dies  eine  Colonie  junger,  unreifer  Taenien  oder  Scolecee 
ist.  Die  einzelnen  Thiere  sind  etwa  ^  Mm.  lang  und  \  Mm.  breit, 
haben  einen  dicken  Kopf  mit  4  Saugnäpfen  und  einen  Rüssel,  der 
von  einem  doppelten  Hakenkranze  umgeben  ist.  Der  Kopf  ist  durch 
eine  Einschnürung  von  dem  kurzen  Leibe  getrennt,  in  welchem  zahl- 
reiche runde  und  ovale  Kalkconcremente  sich  vorfinden.  Gewöhnlich 
ist  der  Kopf  in  den  Leib  eingezogen;  die  Thiere  haben  dann  eine 
rundliche  oder  herzförmige  Gestalt,  und  der  Hakenkranz  sitzt  in  der 
Mitte.  An  dem  hinteren  Ende  des  Leibes  inserirt  sich  ein  kurzer 
Stiel,  an  welchem  das  Thier  festsitzt,  bis  es  sich  später  losstösst 
und  frei  in  der  Flüssigkeit  schwimmt. 

Die  Echinokocken  sterben  häufig  ab.  Die  Mutterblase  und  die 
Tochterblasen  collabiren,  ihr  Inhalt  wird  trübe,  fettig  und  endlich  in 
eine  schmierige  oder  kittartige  Masse  verwandelt.  Diese  besteht 
aus  Kalksalzen,  Fett,  Cholestearin,  und  nur  noch  einzelne  Haken  aus 
den  Hakenkränzen  der  untergegangenen  Echinokocken,  welche  Budd 
mit  den  beim  Untergange  grösserer  Thiere  zurückbleibenden  Zähnen 
und  Knochen  vergleicht,  verrathen  den  Ursprung  dieser  Massen. 

In  anderen  Fällen  wird  der  Echinokockensack  immer  stärker 
ausgedehnt,  bis  er  endlich  berstet.  Wenn  dabei  auch  der  ausge- 
dehnte und  verdünnte  Peritonaealüberzug  einreisst,  so  tritt  der  Inhalt 
in  die  Bauchhöhle,  und  es  entsteht  eine  hefidge  Peritonitis.  Auf 
dieselbe  Weise  kann  sich  der  mit  der  Umgebung  verwachsene  Sack 
in  den  Magen,  den  Darm,  die  Gallengänge,  in  benachbarte  Geftsse 
oder,  nachdem  das  Zwerchfell  durch  den  Druck  der  Cyste  allmählich 
verdünnt  und  endlich  durchbrochen  ist,  in  die  Pleurahöhle  oder  in 
die  mit  der  Pleura  verwachsenen  Lungen  entleeren.  —  In  noch  an- 
deren Fällen  ruft  der  Echinokockensack  in  seiner  Umgebung  und 
zwar  zunächst  in  der  fibrösen  Umhüllung,  welche  der  Leber  ange- 
hört, eine  intensive  Entzündung  hervor.  Dies  scheint  vorzugsweise 
in  den  Fällen  zu  geschehen,  in  welchen  der  Sack  innerhalb  der 
Leber  berstet  und   sein  Inhalt  durch   directe  Berührung   mit  dem 
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Parenchym  eine  heftige  trritatioa  desselben  bewirkt.  In  Holclien  ¥$[• 
lea  enüiält  die  Cyste  neben  Fetien  der  MuLterblnse  und  tuweilea 
neben  einzelnen  noch  erhaltenen  Tocliterbiasen  eiterige  und  ftAlÜK 
gefärbte  Massen.  Da^s  man  in  diesen  Fällen  niuhl  mit  einem  ent- 
zündeten Echinokockeasiack,  d.  h.  der  entzündeten  Amtiie  eines  Band- 
warmes,  zu  thun  hat,  dass  vielmehr  der  Eiter  von  Aussen  ciiiiio- 
drungen  ist,  versteht  sieh  von  selbst.  Der  auf  diesp  Weise  entstan- 
dene Leberabscess  kann  alle  Ausgänge  nehmen,  welche  wir  in  dem 
zweiten  Capitel  geschildert  haben.  Perforirt  er  nach  Aussen,  so 
Bind  dem  abfliessenden  Eiter  Rudimente  der  Ecliinükorkenblasen 
beigemischt. 

g.  3.     Symptome  und  Tflclanf. 

Es  gehört  zur  Kegel,  dass  Euliinokocken  Jahre  lang  die  I^ßbor 
bewohnen,  ehe  sie  die  Aurmerksaiiikcit  auf  sit-h  ziehen,  und  ehe  die 
Krankheit  auch  nur  vermuthet  werden  kann.  Das  langsame  Wach- 
sen der  Echinokocken  erklärt  hinreichend  das  Kehlen  der  Betii-liwor- 
den  oder  das  späte  Eintreten  derselben.  In  den  meisten  FAllen,  in 
welchen  die  Krankheit  erkannt  wird,  führen  nicht  fubjective  Sym- 
ptome, sondern  die  zut^Uige  Wahrnehmung,  dass  das  roohte  Hypo- 
cbondrinm  aufgetrieben,  und  dass  eine  Geschwulst  in  demsolbun  vor- 
handen ist,  welche  die  Kranken  selbst  oder  die  Aerste  derselben 
machen,  zur  erxten  Entdeckung  des  Leidens.  Erreichen  die  Kcliino- 
kockensäcke  und  mit  ihnen  die  Leber  selbst  einen  sehr  bedeutenden 
Umfang,  so  entsteht  allerdings  zuweilen  das  oft  orwilhnte  (JefUhl 
von  Druck  und  Spannung  in  der  rechten  Seile.  Das  nach  Olion 
gedrängte  Zwerchfell  kann  dann  in  seiner  Action  gehemmt  werden, 
die  Comprossion  des  rechten  unteren  Lungenlappens  und  die  colla- 
terale  Hyperaemie  in  den  nicht  comprimirten  Lungenubschnitten 
Dyspnoe  und  Bronchial katarrh  im  Gefolge  haben;  ebenso  kennen 
Ascites  und  Ikterus  von  entschiedener  Intensitüt  durch  CompreHHion 
der  Pfortaderäste  oder  der  Pfortader,  der  kleinen  Galleng&nge  oder 
der  Gailenausfuhrungsgäoge  zu  Stande  kommen;  aber  alle  diene  Er- 
scheinungen gehören  zu  den  Ausnahmen. 

Den  wichtigsten  und  in  den  meisten  Fällen  den  einzigen  An- 
halt für  die  Diagnose  gibt  die  physikalische  Untersuchung. 
Wie  grosse  und  zahlreiche  Carcinome,  ho  verratben  »ich  auch  grosse 
und  zahlreiche  Ecbinokockensäeke  in  der  Leber  oft  nchon  bei  der 
Adspection.  Auch  in  diesen  Fällen  iül  das  rechte  Hypochondrium 
bis  unter  den  Nabel  und  bis  zum  linken  Hypochondrium  bedeutend 
hervorgewOIbt,  und  während  die  Geschwultit  im  Ganzen  an  die  Form 
der  Leber  erinnert,  bemerkt  man  auf  derselben  flache  Frotuberaiizcn 
von  verschiedener  Grösse.  Gleichzeitig  kann  die  rechte  Thuraxhüjfte 
erweitert,  und  es  können  die  unteren  Kippen  gehoben  und  aunwärtu 
gewendet  sein.  —  Noch  deutlicher  erkennt  man  bei  der  Palpation 
die  VergrösseruDg  der  Leber  und  die  hügelige  BeHtdiafTciihoil  ihrer 
Oberfläche.    Die  Protuberanzen  erscheinen  natrhgiebiger,  ab  die  durch 
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die  weichsten  Carcinome  entstandenen  Knollen;  zuweilen  ist  deat- 
liche  Fluctuation  wahrnehmbar.  —  Der  Percussionsschall  ist  im  gan- 
zen Umfange  der  vergrösserten  Leber  absolnt  leer;  beim  Percatiren 
der  Säcke  selbst  empfindet  man  in  einzelnen  Fällen  ein  eigenthüm- 
liches  Zittern  —  Piorry*^  Fr^missement  hydatique  —  ähnlich  dem, 
welches  man  beim  Anschlagen  an  eine  ziemlich  starre  Gallertmasse 
wahrnimmt. 

Unter  den  Symptomen  der  Ausgänge  der  Krankheit  lassen  sich 
die  der  allmählichen  Verödung  des  Sackes  nicht  angeben,  da  dieser 
Ausgang  nur  bei  kleinen,  der  Diagnose  nicht  zugänglichen  Säcken 
eintritt.  —  Berstet  der  Echinokockensack  in  die  Bauchhöhle,  so 
entstehen  ganz  ähnliche  Symptome,  wie  bei  der  Perforation  von 
Magengeschwüren.  Waren  die  Echinokocken  nicht  bereits  früher 
diagnosticirt,  so  kann  man  auch  dann  nicht  wissen,  welche  Substan- 
zen in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  sind.  Die  Kranken  erliegen  nach 
wenigen  Tagen  der  sehr  acut  verlaufenden  Peritonitis.  —  Nur  wenn 
Theile  von  Echinokockenblasen  ausgebrochen,  mit  dem  Stuhlgang 
entleert  oder  ausgehustet  werden,  kann  man  eine  Perforation,  welche 
in  den  Magen,  in  den  Darm  oder  in  die  Lungen  erfolgt  ist,  erken- 
nen. ~  Ruft  der  Echinokockensack  in  seiner  Umgebung  Entzündung 
hervor,  so  wird  die  bis  dahin  schmerzlose  Anschwellung  der  Leber 
sehr  schmerzhaft  und  namentlich  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Es 
treten  Schüttelfröste  und  heftiges  Fieber  ein,  und  so  entsteht  das 
Bild  einer  suppurativen  Hepatitis  und  ihrer  Ausgänge,  wie  wir  es 
im  Capitel  IL  geschildert  haben.  Perforirt  der  Leberabscess  nach 
Aussen,  so  kann  man  in  dem  Eiter  zuweilen  Spuren  der  eigenthüm- 
lich  geschichteten  Häute  oder  einzelne  Haken  aus  den  Hakenkrftnzen 
nachweisen. 

§.  4.    Therapie. 

Gegen  die  Echinokocken  in  der  Leber  hat  man  Fomentationen 
der  Lebergegend  mit  starken  Kochsalzlösungen  empfohlen,  und  Budd 
spricht  sich  dahin  aus,  dass  bei  der  besonderen  Anziehungskraft  und 
Affinität  der  Echinokockensäcke  zum  Kochsalze  möglicher  Weise  die 
übermässige  Anhäufung  des  letzteren  in  der  Flüssigkeit,  welche  durch 
diese  Prozedur  erreicht  würde,  die  Entwicklung  und  Yermehning 
der  Echinokocken  verhüten  oder  dieselben  zerstören  könne.  Von 
anderer  Seite  sind  Jodpräparate  empfohlen,  ebenso  Mercnrialien,  we- 
gen ihrer  bekannten  „parasiticiden^  Wirkung,  und  in  ähnlicher  Absicht 
die  Anthelminthica.  Diese  Mittel  verdienen  wenig  Vertrauen,  da  ihre 
Empfehlung  sich  auf  aprioristisches  Raisonnement,  nicht  aber  anf 
wirklich  erzielte  Erfolge  stützt.  Will  man  sie  anwenden,  so  wähle 
man  wenigstens  diejenigen  aus,  welche  am  Wenigsten  nachtheilig  auf 
den  Organismus  einwirken.  —  In  Island  scheint  man  mit  der  £r- 
öflnung  der  Echinokockensäcke  sehr  dreist  zu  sein ;  bei  uns  hat  man 
von  dem  unvorsichtigen  Oeffnen  derselben  sehr  schlimme  Resultate 
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gesehen,  und  es«  bedarf,  wenn  msn  sich  zu  der  ErßfT'nunft  entschliesst, 
aller  Vorsicbtsmaassregeln ,  welche  die  Eröffnung  der  Leberabscesse 
fordert. 


Capitel  XI. 
MnltilftcnUre  Echinokockengfsrhwalst. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  einige  Male  das  Vorkommen  von  Echi- 
nokocken  in  der  Leber  unter  einer  Form  beobaihtet,  welehe  von  der 
im  vorigen  Capitel  beschriebenen  vollständig  abweicht.  Es  waren 
in  diesen  Falten  grössere  Abschnitte  des  rechten  Leberlappens  in 
eine  Gescbwulstmasse  verwandelt,  welche  aus  einem  Bindegewebs- 
stroma  und  sehr  zahlreichen  kleineren  und  grosseren  mit  einer  Gat- 
lertmasse  gefüllten  Lücken  (Alveolen)  betitund,  und  welche  von  den 
ersten  Beobachtern  für  Alveolarcarcinom  gehalten  wurde.  Eine  ge- 
nauere Untersuchung  des  gallertartigen  Inhaltes  der  Alveolen  ergab, 
dass  dieser  au?  den  charakteristischen  Häuten  der  Echinokocken  be- 
stand, in  welchen  grössere  oder  kleinere  Kalkconcremente,  an  man- 
chen Stellen  Haken  aus  den  Hakenkränzen  und  an  einzelnen  mehr 
oder  weniger  vollständig  eihaltene  Echinokocken  eingebettet  waren. 
In  einem  von  mir  im  verflossenen  Jahre  beobachteten  Falle  fanden 
sich  an  der  Peripherie  der  Geschwulstmasse  umfangreichere  Blasen 
bis  zu  Kirschengrösse,  welche  auf  ihrer  Innenwand  mit  einer  Colonie 
gut  erhaltener  Echinokocken  dicht  besetzt  waren.  Das  Centrum  der 
Geschwulst  war  in  allen  bekannt  gewordenen  Fällen  verjaucht  und 
die  durch  die  Verjauchung  entstandene  HOhle  enthielt  eine  schmutzig 
braun-graue  Flüssigkeit,  welche  aus  Detritus,  Kalkconcrementen, 
Fetttrfipfchen,  Gholestearinkrystallen  bestand.  Die  durch  zahlreiche 
kleine  Grübchen  (geölTnete  Alveolen)  unebene  Wand  zeigte  an  vielen 
Stellen  einen  ockerfarbigen  Beschlag,  in  welchem  das  Mikroskop 
grosse  Mengen  von  Haematoidinkrystallen  nachwies. 

VirchoK  hält  es  für  am  Wahrscheinlichsten,  dass  die  multilocu- 
läre  Echinokockengeschwulst  dadurch  entsteht,  dass  die  Einwande- 
rung der  Echinokockenembryonen  in  die  Lympbgeßisse  der  Leber 
geschieht,  und  dass  sich  die  Säcke  innerhalb  der  LyTnphgefäs^'e  ent- 
wickeln. Dieser  Ansteht  ist  der  von  mir  beobachtete  Fall  günstig,  da 
sieb  bei  demselben  in  der  Porta  hepatis  eine  hühnereigrosse  Lymph- 
drflse  fand,  welche  zum  grossen  Theil  käsig  entartet,  von  gallert- 
artigen Zügen  durchsetzt  war,  die  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  genau  wie  die  Gallertmassen  in  den  Alveolen  der 
Leber  verhielten. 

Die  Symptome  der  multiloculären  EchinokockengescbwulHt  find 
denen  des  Leberkrebses  ausserordentlich  ähnlich  und  die  Untertichei- 
duBg  beider  Zustände  während  des  Lebens  ist  fast  unmöglich.    Sind 
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doch  früher  und  werden  zum  Theil  noch  heute  die  meisten  F&lle  der 
in  Rede  stehenden  Krankheitsform  noch  bei  der  Section  für  verjauchte 
Leberkrebse  gehalten.  Auch  in  meinem  Falle,  den  ich  während  des 
Lebens  nicht  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe,  wurde  mir  die 
Leber  von  einem  CoUegen  als  ein  Beispiel  hochgradiger  Krebsent- 
artung übersandt.  Von  fast  allen  Beobachtern  wird  neben  der  Ver- 
grösserung  der  Leber  und  der  höckerigen  BeschaflFenheit  ihrer  Ober- 
fläche eine  intensive  Gelbsucht  erwähnt.  Ebenso  war  in  den  meisten 
Fällen  die  Milz  geschwellt  und  eine  grössere  Menge  von  Transsudat 
oder  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  vorhanden.  In  meinem  Falle  hatte 
der  Kranke  nach  der  Angabe  seines  Arztes  nur  6  Jahre  vor  seinem 
Tode  vorübergehend  an  Ikterus  gelitten.  Seine  Gesichtsfarbe  wv 
zwar  seit  jener  Zeit  eine  schmutzig  graue  geblieben,  aber  er  hatte 
sich  im  üebrigen  wohl  befunden  und  der  Tod  war  durch  eine  inter- 
currente  Apoplexie  herbeigeführt.  Bei  der  Obduction  fand  sich  weder 
Milzvergrösserung  noch  Ascites.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  scheint 
ein  ziemlich  langwieriger  zu  sein.  Die  Behandlung  kann  sich  selbst- 
verständlich nur  auf  eine  Bekämpfung  der  dringendsten  Symptome 
beschränken. 


Capitel  XII. 

Die  StuuBg  von  Galle  ia  der  Leber  ud  der  vob  dcrselbei 

abhangeBde  Ikteras. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Gallengänge  besitzen  keine  contractilen  Elemente,  durch 
welche  sie  ihren  Inhalt  austreiben  können.  Wir  sind  deshalb  zu  der 
Annahme  gezwungen,  dass  die  Galle  in  den  Gallengängen  haupt- 
sächlich durch  dieselben  Kräfte,  welche  sie  in  den  Anfang  dersel- 
ben hineinpressen,  durch  den  Secretionsdruck,  weiter  befördert  wird. 
Die  Compression,  welche  die  Leber  bei  der  Inspiration  durch  das 
herabsteigende  Zwerchfell  erfährt,  trägt  zwar  gleichfalls  zur  Ent- 
leerung der  Gallenwege  bei,  aber  wir  dürfen  die  Wirkung  dieses 
Druckes  nicht  überschätzen,  da  die  Gallenblase,  auf  welche  der 
Druck  stärker  wirken  muss,  als  auf  die  starre  Leber,  bei  ununter- 
brochenen Athembewegungen  sich  strotzend  mit  Galle  Allen  kann. 
Jedenfalls  sind  die  Kräfte,  welche  die  Galle  in  den  GaUengängen 
fortbewegen,  so  schwach,  dass  der  geringste  Widerstand  von  ihnen 
nicht  leicht  überwunden  wird,  und  dass  ein  unbedeutendes  Hinder- 
niss  ftLr  die  Entleerung  der  Galle  ausreicht,  um  eine  Anhäufung  der- 
selben in  der  Leber,  eine  Gallenstauung,  hervorzurufen. 

Wird  die  Füllung  der  Gallengänge  und  der  Leberzellen  bedeu- 
tend, und  erreicht  der  Seitendruck  in  denselben  eme  gewisse  Höhe, 
so  tritt  (filtrirt)  ein  grosser  Theil  ihres  Inhaltes  in  die  Blut-  nnd 
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in  die  Lymphgefässe  über.  Dieser  Vorgang  ist  die  häufigste  Ur- 
sache der  Gelbsucht,  des  Ikterus.  Dass  man  bei  der  Gelbsucht 
im  Blute  und  in  den  meisten  Secreten  und  Geweben  nur  den  Gal- 
lenfarbstoff,  aber  nicht  die  übrigen  Bestandtheile  der  Galle  findet, 
erklärt  sich  daraus,  dass  letztere,  in  das  Blut  gelangt,  Umsetzungen 
erfahren,  durch  welche  es  unmöglich  wird,  sie  zu  erkennen.  Zu 
dieser  Erklärung  hält  man  sich  deshalb  berechtigt,  weil  unter  nor- 
malen Verhältnissen  die  Gallensäuren ,  um  welche  es  sich  vorzugs- 
weitie  handelt,  zum  grOsBt«n  Theil  im  Darme  verschwinden  und 
gleichfalls  in  das  Blut  aufgenommen  werden,  ohne  dass  man  sie  in 
demselben  nachweisen  kann.*} 

Unter  den  bereits  besprochenen  Krankheiten  der  Leber 
führen  einige,  namentlich  die  Fett-  und  Speckleber,  da  sie  nie  zu 
Compression  der  Gallengänge  Veranlassung  geben,  nie  zu  Ikterus. 
Andere,  wie  die  Cirrhose,  der  Krebs,  die  Echinokocken,  führen  bald 
zu  Gallenetauung  und  Ikterus,  bald  nicht.  In  den  Fällen,  in  wel- 
chen Gallengängc  comprimirt  werden,  ist  die  Gatlenstauung  nur 
partiell,  die  Gatlenresorption  und  der  Ikterus  erreichen  keinen  ho- 
hen Grad,  die  Faeces  behalten  in  Folge  des  ungehinderten  Zuflus- 
ses aus  den  nicht  comprimirten  Gallengängen  eine  schwache  Fär- 
bung. Anders  verhält  es  sich,  wenn  durch  GeschwQlste  der  Leber 
der  Ductus  hepaticus  oder  choledochus  comprimirt  wird:  dann  ist 
die  Gallenstauung  eine  allgemeine,  der  Ikterus  sehr  hochgradig,  die 
Faeces  sind  vollständig  enttarbt. 

Weit  häufiger,  als  bei  Erkrankungen  der  Leber  kommt  die  all- 
gemeine Gallenstauung  mit  ihren  Folgen  bei  Krankheiten  der 
Gallenausführungsgänge  und  bei  Compression  derselben 
durch  Geschwülste  vor.  Die  Zustande  werden  uns  im  nächsten 
Abschnitte  beschäftigen;  wir  wollen  in  diesem  Capitel  nur  von  den 
Veränderungen,  welche  die  Leber  durch  Gallenstauung  erfahrt,  und 
von  den  Folgen  der  Galtenstauung  reden. 

§.  2.    AnatomiBober  Bef^md. 

Durch  allgemeine  hochgradige  Gallenstauung  kann  der  Umfang 
der  Leber  ebenso,  wie  durch  eine  bedeutende  Blutstauung,  vermehrt 
werden;  doch  nimmt  die  Anschwellung  sehr  schnell  wieder  ab,  so- 
bald das  Hinderniss  für  den  Abfluss  der  Galle  gehoben  ist.  Die 
Form  des  Organes  wird  bei  dieser  Vergrösserung  nicht  verändert. 


*)  In  neuerer  Zeit  hat  Küfme  behaaptet,  äaes  üiese  Aosicht  falsch,  und 
dass  der  Irrtbam  dadiircli  entstaniien  sei,  inM  mau  fllr  den  Nachn-pis  der  Oal- 
leDsäiiren  aazureichende  Methoden  angewendet  habe.  Seine  Uiitersuehun|on, 
bei  «elcbuD  er  sieb  der  von  Hoppe  angegebenen  Metbode  bediente,  beweuen 
itam  nicht  nnr,  dass  die  GalleDsüureo  coustant  im  Harn  Ikterbcher  vorkommen, 
«ondern  auch,  dass  dieselben  im  Darme  Gesunder  keineswegs  resorbirt,  sondern 
wenig  verändert  mit  den  Faeces  ausgeleert  werden.  Diese  Entdecknngen,  welche 
did  Lehre  vom  ikterns  und  von  dem  physiologischen  Verhalten  der  Galle  wesent- 
lich umgestalten  wQrden,  bedürfen  vorläufig  noch  einer  weiteren  Bestätigung. 
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Sowohl  die  grßsBeren,  als  die  kleineren  Gallengänge  erscbeineo  Uei 
höheren  Graden  der  Krankheit  erweitert  und  strotKend  mit  Galle 
gefülU.  Die  Farbe  der  Leber  ist  gesättigt  gelb  und  bei  den  höch- 
sten Graden  olivengrün;  gewöhnlich  ist  die  Färbung  nicht  gleich- 
massig,  sondern  scheckig.  Bei  der  mikroskopischen  Üntersuchang 
sieht  man  nach  Frericlu,'  Beschreibung  bald  den  ganzen  Inhalt  der 
Leberzelleo  blasBgelb  gefärbt,  bald  feinkörniges  Pigment,  namentiieh 
in  der  Umgebung  der  Kerne,  abgelagert.  Nach  längerem  Bestehan 
enthalten  die  Leberzellen  festere  Pigmentausscheidungen  in  der  Font 
gelber,  rothbrauner  oder  grüner  Stäbchen,  Kugeln  oder  scbarfkaa* 
tiger  Stückchen.  Die  pigmenthaltigen  Zellen  liegen  vorangsweiBt 
in  der  Umgebung  der  Centralvenen. 

Auch  wenn  das  Hinderniss  für  die  Gallenexcretion  nicht  ge- 
hoben wird,  kann  die  früher  ansehnlich  vergrösserte  Leber  verklei- 
nert und  sogar  auf  einen  sehr  geringen  Umfang  reducirt  werden. 
Gleichzeitig  nimmt  dann  das  verkleinerte  Organ  eine  sehr  dunk^ 
grüne  oder  selbst  schwarze  Farbe  an,  verliert  seine  Consisteiia, 
wird  breiig  und  matsch.  In  solchen  Fällen  hat  durch  Compresmwil 
der  blutführenden  GefUsse  und  unter  dem  Drucke  der  ausgedehalea 
Galtengänge,  vielleicht  auch  unter  dem  Drucke  der  in  den  Z^lm 
selbst  angehäuften  Galle,  die  Ernährung  der  Leberzellen  gelitt«a. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man  neben  wenige! 
noch  erhaltenen  pigmentreichen  Zellen  die  Mehrzahl  derselben  m 
einem  feinkörnigen  Detritus  zerfallen. 

In  fast  allen  Organen  und  Flüssigkeiten  des  Körper«  lässt  sich 
bei  der  Obduction  ikterischer  Leichen  die  Anhäufung  von  Gallen- 
pigment sehr  leicht  erkennen.  Abgesehen  von  der  charakteristischen 
Färbung  der  Haut,  der  Conjunctiva,  des  Urins  etc.,  auf  welche  wir 
im  nächsten  Paragraphen  bei  der  Beschreibung  der  objectiven  Krank- 
heitssymptome  näher  eingehen  werden,  fällt  schon  bei  der  Eröffnung 
der  Leichen  die  citronengelbe  Färbung  des  Fettes  im  Unterhaul- 
bindegewebe,  im  Netz,  im  Perikardium  und  an  anderen  Stellen  auf. 
Die  im  Her/en  und  in  den  Gefässen  enthaltenen  Fibrincoagula,  die 
im  Perikardium  enthaltene  Flüssigkeit  und  etwaige  pathologische 
Transsudate  und  Exsudate  des  Perikardium,  der  Pleura,  des  Peri- 
tonaeum  haben  ein  deutlich  ikterisches  Ansehen.  Je  weniger  roth 
die  einzelnen  Gebilde  normaler  Weise  gefärbt  sind,  um  so  stärker 
markirt  sich  die  pathologische  gelbe  Färbung,  so  dass  eie  deutlicher 
an  den  serösen  und  übrösen  Häuten,  den  Gefasswänden,  den  Kno< 
choD  und  Knorpeln  hervortritt,  als  z.  B.  am  Muskelfleisch  nnd  an 
der  Milz.  Nur  das  Gehirn,  das  Rückenmark  nnd  die  Nerven  ma- 
chen eine  Ausnahme,  indem  sich  an  ihnen  nur  selten  ein  leicht  ik- 
terischer Anflug  bemerken  lässt.  Frerkh  bestätigt  die  früheren 
Beobachtungen,  nach  welchen  die  eigentlichen  Secrete,  der  Speichel, 
die  Thränen,  der  Schleim  kein  Gallenpigment  enthalten,  während 
die  eiweiss-  und  fibrinreichen  Exsudate  sehr  reich  an  demsell 
sind.     Vom  höchsten  Interesse  sind  die  Veränderungen  in  den 
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reo»  welobe  d«r  genannte  Forscher  »erst  tc«aaa  beüfJinebcn  und 
ibgeb3d«l  hat  Er  hai  bei  älteren  und  )nt«nsiireren  Fon&«n  d«s 
Ikterus  di«  Nieren  tou  olivengrüner  Fxrbe  und  eiatelne  U»rokuill> 
cheo  mit  bninnen  oder  schwarzen  Abla^ningen  gefllUt.  Bei  ft- 
n&aerer  ÜQtersachung  sah  er  Jn  den  blasseren  Harnkanilohra  die 
Epithelialz«IIen ,  welche  sich  selten  vollst^ndifC  fanden,  durch  Pig- 
menl  braon  gefärbt,  die  dunkel  gefärbten  Harnkaii&lchen  mit  einer 
kohlschwarzen,  hanen,  brüchigen  Masse  aiisüef&lll.  Die  rigineuti- 
nmg  der  Epilhelien  begann  schon  in  den  S/<ilpiyM' sehen  Kapseln, 
wnrde  stärker  in  den  gewundenen  Harnkanftlohen,  während  in  den 
Tobulis  rectis  sieb  b&upts&cblich  die  sdiwarcen,  kolilenarttgon  Miis- 
sen  faaden. 

f.  3.  Srmplom«  and  Verlaaf. 
Den  charakteristischen  Zeichen  der  GnUens(iiuun)(  gf\\p\\  futtt 
in  allen  Fällen  Vorboten  voraus.  Diese  bestehen  in  den  Sympto- 
men desjenigen  Leidens,  welches  lu  Verengerung  und  Vorsuhliea- 
snng  der  Gallengänge  führt,  und  da  dieses  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ein  Katarrh  des  Duodenums  ist,  am  Häutigsten  in  den  Sym- 
ptomen eines  Gastro-Duodenal- Katarrhs.  Haben  diese  kßrzero  oder 
längere  Zeit  bestanden,  so  documentirt  sich  das  Uohorgreifen  de:) 
Dnodenal-Katarrhs  auf  den  Ductus  choledochus  oder  der  auf  andere 
Weise  eingetretene  Verschluss  der  Gallengänge  Fast  immer  luerst 
in  der  eigenthümlich  dunklen  Farbe  des  Urins  und  der  hellen  Fär- 
bung der  Faeces.  Gewöhnlich  aber  sind  es  nicht  diese  Symptome, 
welche  die  Kranken  veranlassen,  ärztliche  Hülfe  nauhzusuehon,  non- 
dern  die  gelbe  Färbung  ihrer  Haut  und  ilirer  Augen.  Die  Haut 
ist  bald  nur  leicht  gelblich,  bald  intensiv  safrangelb  gnfUrbt,  Hpätor 
und  bei  den  liJIchsten  Graden  der  Gelbsuclit,  welche  man  aU  Melan- 
Ikterus  bezeichnet,  kann  sie  grünlich,  selbst  mahiigonifarbig  werden. 
An  den  Theilen  des  Körpers,  an  welchen  die  EpidermiH  dünn  ist, 
so  dass  die  tieferen  Schichten  des  Rete  Malpighü,  in  weichen  duH 
Pigment  seinen  Sitz  hat,  durch  die  nherfläch liehen  Lagen  iitark 
durchscheinen,  ist  die  Färbung  am  IntensivHten,  m  an  der  Stirn, 
an  den  Nasenflügeln,  in  den  Ellenbeugen,  auf  der  Brust.  Sehr  be- 
zeichnend für  den  Ikterus  und  wichtig  für  die  Unterscheidung  der 
ikterischen  Färbung  der  Haut  von  anderen  Formen  Hturkrr  Pigmen- 
tirung  ist  die  gelbe  Färbung  der  Sklerotica,  wnichn  glnjchralU 
ziemlich  gesättigt  und  dunkel  werden  kann.  Die  gelbe  Fftrbung 
der  Haut  und  der  Sklerotica  verschwindet  vollctändig  bei  Lumpen- 
und  Kerzenlicht,  so  dass  man  den  [ktcrux  in  den  Abcndxlundcn 
nicht  erkennen  kann.  Dass  auch  die  äusserlich  sichtbaren  Schleim- 
häute gelb  gefärbt  Kind,  erkennt  man,  wenn  man  das  Blut  aus  den 
Lippen  oder  dem  Zahnfleische  eines  Ikterischen  durch  Fingerdruck 
entfernt,  indem  dann  nicht  ein  wei!<8er,  Hondorn  ein  gelber  Fleck 
entsteht.  Der  Urin  ist  bald  nnr  leicht  bräunlich  gefärbt,  wie  ijQn- 
nea  Bier,  bald  dankelbraun,  wie  Porter;    beim  Stehen  an  dtu  Lufl 
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fiirbt  er  sich  fast  immer  grünlich.  Schüttelt  man  den  ikteriechi 
Urin,  Bo  igt  der  Schaum  deutlich  Reib,  ebenso  wird  ein  Stretf 
weisser  Leinwand  oder  weissen  Papieree,  welchen  man  mit  denn 
ben  tr&nkt,  gelb,  und  dieses  Verfahren  macht  oft  schon  die  Untei 
Scheidung  des  Gallenfarbstofl'es  von  anderen  Farbstoffen  des  Urii 
möglich.  Sicherer  int  die  Probe  mit  Salpetersäure,  welche  etwas 
BBlpetrige  Säure  enth&lt.  Durch  Zusatz  derselben  geht  die  braune 
Farbe  des  Gallen farbstoffes  allmählich  in  Grün,  Blau,  Violett,  Roth 
und  endlich  in  ein  blasses  Gelb  über.  Um  die  Farbenveränderung 
gut  übersehen  zu  können,  lasse  man  in  ein  Champagnerglas  o( 
in  ein  Probirgläscben,  welches  den  zu  prüfenden  Urin  enthält,  vi 
gichtig  eine  Quantität  Säure  am  Rande  herablaufen,  so  doss  dieselb»' 
den  Boden  erreicht  und  auf  diese  Weise  nur  ganz  allmählich  eine 
Hischung  der  Säure  mit  dem  Urin  zu  Stande  kommt.  Lässt  man 
es  dann  nur  knrze  Zeit  ruhig  stehen,  so  zeigen,  wenn  Gallenfarb- 
atoff  vorhanden  ist,  die  verschiedenen  Schichten  zunächst  über  der 
Salpetersäure  verschiedene  Färbung,  und  zwar  lässt  sich  die  ange- 
gebene Reihenfolge  der  Farben  entweder  vollständig  oder  auch  nur 
zum  Theil  von  Oben  nach  Unten  deutlich  verfolgen.  Die  Reaction 
kann  unvollständig  auftreten  oder  ganz  ausbleiben,  wenn  der  Urin 
bereits  längere  Zeit  an  der  Luft  gestanden  und  schon  eine  grün- 
liche Färbung  angenommen  hat.  Nach  Frei-icha  fehlt  dieselbe  zu- 
weilen umgekehrt  bei  ganz  frischem  Urin  und  tritt  erst  nach  länge- 
rem Stehen  an  der  Luft  ein.  —  Die  Pe f tenkof ei-' schQ  Probe 
zwar  sehr  geringe  Mengen  von  Gallensäuren  durch  die  purpurrotbi 
Färbung  erkennen,  welche  eintritt,  wenn  man  einer  dieselben  ent- 
haltenden Lösung  sehr  kleine  Mengen  von  Zucker  und  dann  all- 
mählich coneentrirte  Schwefelsäure  zusetzt.  Aber  diese  Reaction 
ist  nicht  direct  anwendbar,  wenn,  wie  im  Urin,  zugleich  Substanzen 
vorbanden  sind,  welche  auf  Zusatz  von  Schwefelsäure  eine  dunkle 
Färbung  annehmen.  Auch  ist  es,  namentlich  bei  ikterischem  Harn, 
selten  gelungen,  nach  vorherigem  Eindampfen,  Extrahiren  mit  Al- 
kohol, Entfärben  mit  Thierkohle,  wiederholtem  Eindampfen  und 
Auflösen  des  rückstandigen  Alkoholextractes  in  Wasser  mittelst  der 
PMt'nko/er  scUea  Probe  eine  deutliche  Reaction  auf  Gallensäuren  zn 
erhalten.  Dagegen  will  Hoppe  dieselben  nachweisen  können,  indem 
er  möglichst  viel  Harn  mit  Kalkmilch  zum  Kochen  erhitzt,  Hltrirt, 
das  Filtrat  eindampft,  mit  einem  grossen  Ueberschusse  von  Salz- 
säure längere  Zeit  kocht,  wiederum  eindampft  und  endlich  nach 
Auswaschen  mit  Wasser,  Extrahtren  mit  Alkohol,  Enttarben  mit 
Thierkohle  und  nochmaligem  Eindampfen  den  Choloidinsäure  ent- 
haltenden Rückstand  der  Petfeiiko/ei-'suh&n  Probe  unterwirft.  Nach 
dieser  Methode  wies  Kühne  wiederholt  in  ikterischem  Urin  Gallen- 
säuren nach  und  hält  ihr  Vorkommen  in  demselben  für  constant. 

Ausserdem  tritt  auch  zuweilen  im  Schweisse  Gallenpigment 
auf,  so  dasB  die  Wäsche,  namentlich  an  den  Stellen,  an  welchen 
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die  Kranken  stärker  BPhwitzen,  gelb  gefärbt  wird.  Noch  häufiger 
bat  man  die  Milch  säugender  Krauen  von  gelblicher  Farbe  gefunden. 

Die  am  Meisten  in  die  Augen  fallende  Veränderung,  welche 
die  Faeces  bei  einem  gehinderten  Abtiusse  der  Galle  in  den  Darm 
darbieten,  ist  ihre  mehr  oder  weniger  vollkommene  Entfärbung. 
Bei  unvollständigem  Verschlusse  der  Gallenausfülirung^gänge  oder 
bei  partieller  Gallenstauung  haben  sie  eine  Lehmfarbe,  bei  voll- 
ständigem Verschlusse  des  Ductus  hepaticus  oder  choledochus  sind 
sie  thonartig.  —  Da  man  die  innerhalb  24  Stunden  in  den  Darm 
ergossene  Gaile  auf  etwa  2  Pfund  echätit,  so  erklärt  sich  leicht, 
weshalb  die  entfärbten  Faeces  fast  immer  gleichzeitig  auffallend 
trocken  sind,  —  Bei  dem  Abschlüsse  der  Galle  vom  Darm  ist  aber 
ferner,  wie  die  Physiologie  lehrt,  die  Resorption  der  Fette,  wenn 
auch  nicht  aufgehoben,  so  doch  sehr  beschränkt,  und  so  erklärt  sich 
weiter  die  längst  bekannte  Thatsache,  dass  die  Faeces  von  iktcri- 
sehen  Kranken  viel  mehr  Fett  enthalten,  als  die  von  Gesunden. 
Herr  Professor  Ti-ommei;  welcher  die  Faeces  von  zweien  meiner 
Zuhörer  untersuchte,  welche  genau  dieselben  Quantitäten  von  Brod, 
Butter  und  kaltem  Braten  gcnossedi,  von  welchen  aber  der  eine 
ikteriach  war,  der  andere  vollkommen  gesund,  fand  in  den  Faeces 
des  Ikterischen  weit  mehr  Fett,  als  in  denen  des  Gesunden.  — 
Durch  die  Einwirkung  der  Galle  auf  den  Darminhalt  scheinen 
endlich  putride  Zersetzungen  desselben  verbatet  au  werden;  daher 
leiden  Kranke,  bei  welchen  keine  Galle  in  den  Darm  ergossen  wird, 
gewShnlich  an  Flatulenz,  und  sowohl  die  abgehenden  Blähungen 
als  die  FaeceR  haben  einen  höchst  penetranten,  fauligen  Geruch. 

Neben  der  abnormen  Färbung  der  Haut,  der  Sklerotica,  des 
Urins,  des  Schweisses,  der  Milch,  und  neben  der  Entfärbung  der 
Faeces  und  den  mit  dem  Abschlüsse  der  Galle  vom  Darme  zusam- 
menhängenden Beschwerden  bemerkt  man,  dass  last  alle  Kranke, 
welche  an  einem  durch  Gallenstauung  entstandenen  Ikterus  leiden, 
schnell  abmagern  und  auflallend  schlaff  und  schläfrig  sind. 
Da  beim  Abschlüsse  der  Galle  vom  Darme  sowohl  die  Amylaceen 
als  auch  die  ProteinsubstanzeD  verdaut  werden,  so  kann  die  Ab- 
magerung, wenn  nicht  gleichzeitig  ein  Magen-  und  Darmkatarrh 
vorhanden  ist,  fast  nur  aus  der  veränderten  Aufnahme  der  Fette 
erklärt  werden.  Dass  ein  geringerer  Verbrauch  der  Körperbesland- 
theile  durch  eine  reichliche  Zufuhr  von  Fett  erzielt  werden  kann, 
ist,  wie  wir  früher  auseinandergesetzt  haben,  durch  BUchoß  expe- 
rimentell erwiesen.  Da^s  Entziehung  des  Fettes  den  entgegenge- 
setzten Effect  haben  und  namentlich  zu  einem  vermehrten  Verbrauche 
des  im  Körper  angebäufteo  Fettes  führen  wird,  liegt  nahe.  Selbst 
die  Ausnahmen,  in  welchen  ikterische  Kranke,  obgleich  keine  Galle 
in  ihren  Darm  gelangt,  in  einem  guten  Ernährungszustände  bleiben, 
sprechen  keineswegs  gegen  diese  Erklärung.  Man  bat  nämlich  be- 
merkt, dass,  während  die  meisten  Hunde,  welchen  man  künstlich 
Gallentiäteln  anlegt,  bedeutend  abmagern,  einzelne,  und  zwar  solche, 


716  Krankheiten  der  Leber. 

welche  auffallend  viel  fressen,  gut  ernährt  bleiben;  man  hat  dem 
entsprechend  gesehen,  dass  gerade  solche  Menschen,  welche  während 
ihres  Ikterus  sehr  starken  Appetit  und  gute  Verdauung  haben,  nicht 
mager  werden.  Hieraus  lässt  sich  ungezwungen  schliessen,  dass 
der  Ausfall  der  Fettzufuhr  durch  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Koh- 
lenhydraten und  Proteinsubstanzen  ersetzt  werden  kann.  —  Es 
lässt  sich  indessen  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
durch  die  Gallenstauung  auch  die  Functionen  der  Leber,  die  Zucker- 
bildung in  derselben,  sowie  der  Einfluss,  welchen  die  Leber  wahr- 
scheinlich auf  die  Regeneration  der  Blutkörperchen  ausübt,  eine 
Störung  erfahren,  und  dass  diese  nachtheilig  auf  die  Ernährung  ein- 
wirken kann. 

Mit  der  Abmagerung  und  Entkräfhing  in  genauem  Zusammen« 
hange  schien  die  Yerlangsamung  des  Pulses  ikterischer  Kranken 
zu  stehen.  Man  glaubte  nicht  nöthig  zu  haben,  dieses  Symptom  aus 
der  Aufnahme  von  Gallenbestandtheilen  in  das  Blut  herzuleiten  und 
die  Wirkung  derselben  der  der  Digitalfs  gleich  zu  stellen,  da  man 
auch  bei  sogenannten  Hungercuren  und  in  der  Reconvalescenz  von 
schweren  Krankheiten  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  dieselbe 
Yerlangsamung  des  Pulses  beobachtete;  indessen  durch  die  verdienst^ 
vollen  Experimente  von  Rohrig  hat  sich  herausgestellt,  dass  in  der 
That  die  Yerlangsamung  des  Pulses  bei  ikterischen  Kranken  zum 
Theil  von  der  Anwesenheit  der  Galle  im  Blute  herrührt. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  lästigen  Hautjucken,  an 
welchem  viele  Kranke  beim  Ikterus  leiden.  Auch  dieses  Symptom 
hat  man  von  der  trockenen  und  spröden  Beschaffenheit  der  Haut 
ikterischer  Kranken  ableiten  wollen,  da  dasselbe  auch  beim  Maras- 
mus senilis  beobachtet  werde.  Indessen  das  verhältnissmässig  häufige 
Yorkommen  beim  Ikterus  und  das  nur  seltene  Vorkommen  dessel- 
ben bei  marantischen  Zuständen  sprechen  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit dafür,  dass  dasselbe  von  einer  Reizung  der  Hautnerven  durch 
das  im  Rete  Malpighii  abgelagerte  Pigment  abhängt.  Freilich  fehlt 
das  Hautjucken  oft  bei  den  höchsten  Graden  des  Ikterus,  während 
es  bei  massigen  Graden  sehr  lästig  sein  kann;  ebenso  tritt  es  fast 
immer  periodisch  auf,  Eigenthümlichkeiten,  welche  sich,  wenn  das 
in  Rede  stehende  Symptom  von  dem  Reize  des  Gallenpigmentes  ab- 
hängt, schwer  erklären  lassen. 

Gelbsehen,  Xanthopsie,  kommt  beim  Ikterus  überaus  sel- 
ten vor.  Es  ist  fraglich,  ob  dasselbe  von  der  gelben  Färbung  der 
durchsichtigen  Medien  des  Auges  abhängt,  oder  ob  es  auf  einer 
abnormen  Innervation  beruht  und  zu  den  ersten  Symptomen  der 
Acholie  gehört,  auf  welche  wir  demnächst  zurückkommen. 

Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Krankheit  hängen  haupt- 
sächlich davon  ab,  ob  die  Hindernisse  für  die  Entleerung  der  Galle 
früh  oder  spät  öder  gar  nicht  zu  beseitigen  sind.  Im  ersteren  Falle 
verschwinden  mit  dem  obstruirenden  Hindemisse  die  Symptome 
der  Gallenstauung  ziemlich  schnell,  und  die  Krankheit  endet  mit 


Stauung  vou  tiaüe  in  der  Leber. 


Genesung.  Zuerst  werden  die  Faeces  gefärbter,  bald  verschwindet 
auch  die  dunkle  Farbe  des  Urins  und  die  Erscheinungen,  welche 
von  der  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  pigmentirter  Ernährungs- 
liüssigkeit  abhängen.  Am  Spätesten,  zumal  wenn  die  Epidermis 
dick  ist,  verliert  sich  die  Färbung  der  Haut.  Liess  sich  eine  Ver- 
grösserung  der  Leber  nachweisen,  so  lange  der  Abfluss  der  Galle 
gehemmt  war,  so  verschwindet  auch  dies  Symptom  bald  nachdem 
der  Abfluss  frei  geworden  ist.  Ebenso  kehren  schnell  die  Kräfte 
und  die  bessere  Ernährung  zurQck. 

Dauert  die  Galienstauung  längere  Zeit  oder  hängt  sie  von  Ein- 
dernissen ab,  welche  gar  nicht  zu  beseitigen  sind,  so  erreicht  der 
Ikterus  den  höchsten  Grad,  und  die  Ernährung  der  Kranken  kann 
so  bedeutend  leiden,  dass  dieselben  endlich  marantisch  und  hy- 
droptscb  zu  Grunde  gehen. 

In  seltenen  Fällen  wird  das  Ende  durch  das  Hinzutreten  von 
Magen-  und  Darmblutungen  beschleunigt.  Diese  entstehen  auf 
dieselbe  Weise,  wie  die  Magen-  und  Darmblutungen  im  Verlaufe 
der  Cirrhose  und  der  Pylephlebitis.  Die  Compression  der  Leber- 
capillaren  durch  die  ausgedehnten  GalJengänge  liemmt  ebenso  den 
Abfluss  des  Blutes  aus  den  Gefässeu  der  Magien-  und  Darmschleim- 
haut,  wie  in  jenen  Fällen  die  Compression  der  Lebergefasse  durch 
das  schrumpfende  Bindegewebe  oder  die  Obturation  der  Pfortader. 
Ausser  dem  mechanischen  Hindernisse  für  den  Abduss  des  Blutes 
ist  jedoch  bei  der  Erklärung  dieser  Blutungen  auch  die  gestörte 
Ernährung  der  Magen-  und  Darmcapillaren  in  Anschlag  zu  bringen, 
um  so  mehr,  als  im  Verlaufe  des  Ikterus  auch  Blutungen  in  ande- 
ren Organen,  namentlich  in  der  Cutis  unter  der  Form  von  Pete- 
chien, vorkommen.  Dass  die  Neigung  zu  Blutungen,  die  sogenannte 
haemorrhagische  Diathese,  sich  nur  aus  einer  gestörten  Ernährung 
der  Geflässwändo  erklären  lässt,  und  dass  solche  bei  vorgeschrittener 
Kachexie  sehr  häutig  vorhanden  ist,  haben  wir  wiederholt  ausge- 
sprochen. 

Noch  weit  bedenklicher  ist  das  Auftreten  schwerer  Störun- 
gen im  Nervensystem  während  des  Verlaufes  des  Ikterus.  Zu- 
weilen beginnen  dieselben  mit  Delirien  oder  Convulsionen,  meist 
aber  treten  von  Anfang  an  mehr  paralytische  Erscheinungen  auf. 
Die  Kranken  vorfallen  in  eine  unüberwindliche  Scbläfrigkeit,  werden 
endlich  soporös  und  geben  in  diesem  Zustande  zu  Grunde.  Ilenoch 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  bereits  llippokrafen  die  üble  pro- 
gnostische Bedeutung  dieser  ZutUUe  gekannt  habe,  indem  er  sage: 
ex  morbo  regio  latuitas  ant  stupiditas  mala  est.  Von  einer  Ver- 
giftung des  Blutes  durch  Galle  dürfen  diese  Gehirnerscheinungen 
nicht  abgeleitet  werden;  vielmehr  scheinen  dieKelben  darauf  zu  be- 
mhen,  dass  durch  die  Gallenstauung,  namentlich  wenn  dieselbe  zu 
den  im  vorigen  Paragraphen  beschriebenen  Colliquationen  des  Leber- 
gewebes ttihrt,  die  Functionen  der  Leber  aufgehoben  und  die  Gallen- 
bereitung vollständig  sistirt  wird.     Dass  unter  solchen  Umständen 
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Umsatzproducte  entstehen  können,  welche  einen  toxischen  Einflnss 
auf  das  Blut  haben,  ist  schon  früher  besprochen.  Man  mnss  wissen, 
dass  die  Erscheinungen  der  Acholie  bei  einem  einfachen,  durch 
Stauung  entstandenen  Ikterus  auftreten  können,  und  darf  aus  den- 
selben keineswegs  immer  auf  das  Vorhandensein  gelber  Leberatro* 
phie,  von  welcher  wir  im  Gap.  XIY.  reden  werden,  schliessen. 

Die  physikalische  Untersuchung  lässt  bei  geringeren  Gra- 
den der  Gallenstauung  keine  Anschwellung  der  Leber  erkennen.  Bei 
höheren  Graden  dagegen,  wie  sie  namentlich  durch  einen  voUstilui- 
digen  Verschluss  des  Ductus  hepaticus  oder  choledochus  zu  Stande 
kommen,  kann  man  durch  Palpation  und  Percussion  eine  oft  sehr 
bedeutende  Vergrösserung  der  Lieber  nachweisen.  Die  Oberfl&che 
derselben  erscheint  glatt,  und  da  die  Gonsistenz  vermehrt  ist,  so 
markirt  sich  deutlich  der  untere  Rand.  Ist  der  Ductus  choledochitt 
verschlossen,  so  kann  man  zuweilen  neben  dem  Lebertnmor  die  aus- 
gedehnte Gallenblase  fühlen.  —  Verkleinert  sich  die  Leberdäropfnng, 
ohne  dass  der  Ikterus  abnimmt,  so  ist  dies  ein  übles  Zeichen,  da 
es  für  eine  consecutive  Atrophie  der  Leber  spricht. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  der  Gallenstauung  können  nur  in  den  Fällen  günstige  Er- 
folge erzielt  werden,  in  welchen  wir  im  Stande  sind  dielndicatio 
causalis  zu  erfüllen.  Gegen  die  durch  die  meisten  Leberkraok- 
heiten,  namentlich  durch  Echinokocken,  durch  Garcinom,  durch 
Girrhose  der  Leber  entstandenen  Gallenstauungen  sind  wir  daher 
ohnmächtig,  während  die  durch  Hindemisse  in  den  Galleng&ngen 
entstandenen  Stauungen  zum  Theil  mit  Glück  behandelt  werden. 
Die  Mittel,  welche  im  Rufe  stehen  Specifica  gegen  den  Ikterus  la 
sein,  sind  solche,  welche  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Krank- 
heiten der  Gallenwege  haben,  von  welchen  wir  in  dem  nächsten 
Abschnitte  reden  werden.  Dies  gilt  vor  Allem  von  den  Karlsbader 
Quellen,  welche  wegen  ihrer  Wirksamkeit  gegen  die  Gelbsucht  einen 
weltberühmten  Namen  haben.  Es  kommen  viele  Kranke,  welche 
mit  dem  intensivsten  Ikterus  nach  Karlsbad  gereist  sind,  nach  we- 
nigen Wochen  geheilt  von  dort  zurück,  aber  nur  solche,  bei  wel- 
chen der  Ikterus  von  einem  Katarrh  der  Gallengänge  oder  von  einer 
Verstopfung  derselben  durch  Gallensteine  abhängt.  Gehen  ikterische 
Kranke,  welche  an  einem  unheilbaren  Verschlusse  der  Gallengänge 
leiden,  nach  Karlsbad,  so  wird  durch  den  Gebrauch  der  dortigen 
Quellen  ihr  Ikterus  keineswegs  gebessert,  sondern  sie  sterben,  da 
durch  die  vermehrte  Absonderung  die  Stauungserscheinungen  ver- 
stärkt und  die  Golliquation  der  Leberzellen  beschleunigt  wird,  bei 
der  Gur  früher  als  ohne  dieselbe.  Die  Belege  für  diese  Behanptnng 
sind  sehr  zahlreich.  —  Eben  so  wenig,  als  der  Gebranch  der  Karls- 
bader Quellen,  haben  die  innerliche  und  äusserliche  Anwendung  der 
Salpeter -Salzsäure,  die  Darreichung  des  Kalomel,  der  bitteren  und 
auflösenden  Extracte,  der  Brech-  und  Abführmittel  einen  günstigen 
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Eiaflus8  auf  die  Heilung  des  Ikterus,  wofern  sie  nicht  die  ludicatio 
causalis  errullen. 

Wenn  es  gelingt,  das  Hindernis^  zu  beBcitigen,  welches  der 
Gallenexcretion  entgegenstand,  so  werden  durch  die  Indicatio 
morbi  keine  neuen  Maassregeln  gefordert;  gelingt  es  nicht,  so  »Ind 
wir  ausser  Stande  der  Indicatio  morbi  zu  genügen. 

Die  Indicatio  symptomatica  fordert  vor  Allem,  der  bei  der 
Gollenstauung  darnicderliegenden  Ernährung  dex  Körpers  dureh  eine 
passende  Diaet  Kechnung  zu  tragen.  Zu  empfehlen  sind  Fleisch- 
speisen, namentlich  kalter  Braten,  iiräftigo  Suppen;  dagegen  ist, 
da  die  Fette  beim  Abschlüsse  der  Galle  vom  Darme  fast  gar  nicht 
resorbirt  und  deshalb  schleclit  vertragen  werden,  der  Genoss  von 
Bralensaucen,  von  Butter  etc.  ebenso  streng  zu  verbieten,  wenn  die 
Kranken  zu  Hause  bleiben,  als  wenn  sie  nach  Karlsbad  gehen,  wo 
nach  den  Vorschriften  der  Brunnen-Diaetetik  der  Genuss  jener  Sub- 
stanzen ein  schweres  Vergehen  ist.  —  Nächsidem  verlangt  die  StiUil- 
verstopfung,  an  welcher  die  meisten  Kranken  mit  Gallenstauung  lei- 
den, und  welche  theils  von  der  Trockenheit  der  Faeces,  theils  von 
dem  fehlenden  Rei:ee  der  Galle  für  die  üarmschleimhaut  abhängt, 
besondere  Berücksichtigung;  doch  vermeide  man  salinische  Lasan- 
zen  und  verordne  statt  deren  leichte  Drastica,  namentlich  das  In- 
fusam  Sennae  compositum,  das  Electuurium  lenitivum  und  allenfalls 
das  aloehaltige  EKtractum  ßhei  compositum.  —  Da  grosse  Mengen 
von  Gallenpigment  mit  dem  Urin  entleert  werden,  so  kann  man, 
um  das  Verschwinden  des  Ikterus  wo  möglich  zu  beschleunigen, 
auch  diuretische  Mittel,  namentlich  Cremor  Tartari,  Tartarus  boraxa- 
tUB,  Kali  acetJcum  und  Kali  carbonicam,  anwenden.  Dringend  sind 
dieselben  indicirt,  wenn  die  Diurese  stockt,  da  die  Verstopfung  der 
Harnkanälchen  durch  Pigment,  auf  welche  Fi-erich  aufmerksam  ge- 
macht hat,  eine  Retontion  der  Harnbestandtheile  im  Gefolse  haben 
kann,  und  da  es  möglich  \6i,  dass  durch  eine  verstärkte  Urinsecre- 
tion  die  obturirenden  Massen  fortgespült  werden.  —  Gegen  das 
lästige  Hautjucken  und  um  die  ikterigche  Färbung  der  Haut,  nach- 
dem die  Gatlenstauung  beseitigt  ist,  möglichst  schnell  zu  entfernen, 
empfehle  man  laue  Bäder,  Dampf-,  Seifen-  und  Pottaschenbäder, 
durch  welche  eine  schnellere  Abstossung  der  Epidermis  erzielt  wird. 


Capitcl  XIII. 

Iklcrus  ohne  nachnrisbare  GallenslaauDg. 

Es  gibt  eine  Reihe  von  Zustanden,  in  welchen  Gallenfarbstoil 
im  Blute  auftritt,  ohne  dass  man  eine  Filtration  der  Galle  aus  den 
durch  gehemmte  Entleening  überffiilteu  Gallengänsen  und  Leber- 
zelleo  in  die  Blut-  und  Lymphgelasse  annehmen  könnte.     Hierher 
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gehört  zunächst  der  Ikterus,  welcher  zuweilen  nach  Gemfithsbe- 
wegungen,  nach  Schlangenbissen,  nach  Aether-  und  Chlo- 
roformvergiftungen beobachtet  wird.  Die  Behauptiing,  dass 
auch  in  diesen  Fällen  dem  Ikterus  eine  Gallenstauang  zu  Gnmde 
liege,  und  dass  diese  durch  eine  krampfhafte  Verschliessung  der 
Ausführungsgänge  entstehe,  ist  leicht  zu  widerlegen.  Dass  sich  die 
Gallengänge  krampfhaft  contrahiren  können,  lässt  sich,  so  schwach 
die  musculösen  Elemente  des  Ductus  hepaticus  und  choledochiw 
beim  Menschen  sind,  nicht  ganz  in  Abrede  stellen;  dass  aber  eine 
krampfhafte  Contraction  drei  Tage  lang  anhalten  solle,  ist  nach 
allen  Erfahrungen  der  Pathologie  sehr  unwahrscheinlich;  und  da 
nach  den  bei  Hunden  angestellten  Experimenten  eine  Yerschliessang 
des  Ductus  choledochus  gewöhnlich  erst  am  dritten  Tage  za  ikteri- 
sehen  Erscheinungen  führt,  so  muss  das  Vorkommen  eines  Ikte- 
rus spasticus  überhaupt  in  Zweifel  gezogen  werden.  Dazu  kommt, 
dass  der  Ikterus,  welcher  durch  Gemüthsbewegungen,  Schlangen- 
bisse und  Vergiftungen  hervorgerufen  wird,  unmittelbar  oder  doch 
sehr  bald  nach  der  Einwirkung  jener  Schädlichkeiten,  nicht  aber 
erst  nach  Ablauf  mehrerer  Tage  eintritt. 

Zu  den  Formen,  welche  sich  nicht  auf  Gallenstauang  zurück- 
führen lassen,  gehört  ferner  auch  der  Ikterus,  welcher  zuweilen  bei 
Infections-Krankheiten  beobachtet  wird:  der  Ikterus  bei  Septichae- 
mie,  bei  Puerperalfieber,  bei  den  durch  Malaria  entstandenen 
remittirenden  und  intermittirenden  Fiebern,  beim  gelben 
Fieber,  bei  den  verschiedenen  Typhusformen,  namenüidi  bei 
dem  Relapsing-fever. 

Auch  manche  Fälle  von  Ikterus  neonatorum  hängen  nicht 
von  einer  Verstopfung  der  Gallenausführungsgänge  oder  von  einer 
Compression  der  Gallengänge  durch  Leberabscesse  ab.  Dasselbe 
gilt  von  dem  Ikteiiis,  welcher  die  Pylephlebitis  begleitet. 

Frerichs  hat  für  die  Erklärung  einzelner  von  diesen  Iktemsfor- 
men  eine  neue  Hypothese  aufgestellt.  Er  macht  darauf  aofmerksain, 
dass  eine  abnorm  geringe  Füllung  der  Blutgefässe  in  derselben 
Weise,  wie  eine  abnorm  starke  Füllung  der  Gallengänge  zu  einer 
Filtration  von  Galle  in  die  Blutgefässe  führen  müsse.  Der  Ikterus 
bei  Thrombose  der  Pfortader,  manche  Fälle  von  Ikterus  neonatomm, 
vielleicht  auch  der  Ikterus  beim  gelben  Fieber,  für  deren  Entste- 
hung uns  bisher  eine  annehmbare  Erklärung  fehle,  Hessen  sich  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  die  geringe  Füllung  der  venösen  Ge- 
fässe  der  Leber  zurückführen.  Bei  der  Thrombose  der  Pfortader 
werde  der  Leber  nur  durch  die  Arteria  hepatica  Blut  zugeführt; 
bei  neugeborenen  Kindern  höre  plötzlich  die  Zufuhr  von  Blut  zur 
Leber  aus  den  Nabelvenen  auf;  beim  gelben  Fieber  gehen  Deple- 
tionen  der  Pfortaderwurzeln  durch  abundante  Darmblutungen  dem 
Ikterus  vorher.  Weniger  wahrscheinlich  sei  es,  dass  auch  der  Ikte- 
rus nach  Gemüthsaffecten,  Schlangenbissen,  Vergiftungen  auf  einer 
Filtration  von  Galle  in  die  schwach  geftillten  Lebercapillaren  be- 
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ruhe,  und  dass  die  schwache  Füllung  der  Lebercapillaren  durch  eine 
Contrartion  der  GetU^swände  der  Pl'ortaderäste  bewirkt  werde.  Ge- 
gen die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  sprechen  einigermäassen  die- 
selben Gründe,  welche  wir  gegen  die  Abhängigkeit  des  in  Rede  ste- 
henden Ikterus  von  einem  Krämpfe  der  Galienausfährungsgäüge 
vorgebracht  haben,  vor  Allem  das  schnelle  Zustandekommen  des 
Ikterus  nach  der  Einwirkung  der  genannten  Schädlichkeiten.  — 
Den  bei  Septichaemie ,  bei  Puerperalfiebern  und  bei  anderen  In- 
fectionskrankheitcn  vorkommenden  Ikterus  leitet  Frerichs  von  dem 
„verminderten  Verbrauch,  dem  geringeren  Umsatz  der  Galle  im 
Blnte"  ab.  Er  nimmt  an,  dass  der  gröbste  Tbeil  der  in  den  Darm 
ergossenen  Galle  von  hier  in  das  Blut  zurückkehre,  dasa  sie  im 
Blute  eine  Reihe  von  Umsetzungen  erfahre,  bis  sie  schliesslich,  in 
HarnfarbstofF  etc.  verwandelt,  den  Organismus  verlasse.  Bei  den 
genannten  Krankheiten,  bei  welchen  durch  den  krankhaft  veränder- 
ten Stoffwechsel  diese  normalen  Umwandlungen  beeinträchtigt  seien, 
würden  die  Bestandlheile  der  Galle,  namentlich  die  harzigen  Gal- 
lensäuren, nicht  bis  zum  Harnfarbstoff,  sondern  nur  bis  zum  Gallen- 
farbstoff umgesetzt,  und  die  Anhäufung  des  letzteren  im  Blute  sei 
der  Grund  der  ikterischen  Erscheinungen.  Diese  Hypothese  stützte 
sich  vorzugsweise  auf  die  Beobachtung,  dass  der  Harn  von  Hun- 
den, denen  man  farblose  Gallensäure  in  die  Venen  injicirte,  nach 
kurzer  Zeit.  Gallenfarbstoff  enthielt.  Indessen  der  Schluss,  dass  dieser 
Gallen farbstoff  durch  ümvcandlung  der  in  die  Venen  injicirten  Gallen- 
säuren  entstanden  sei,  wurde  durch  andere  Forscher,  welche  bei  der 
Wiederholung  jener  Versuche  neben  dem  Galle  nfarbstoH'  die  unzer- 
setzten  Gallensäuren  im  Harne  vorfanden,  als  irrthumlicb  nachgewie- 
sen. —  Die  zur  Zeit  am  Meisten  verbreitete  Ansicht  über  die  Ent- 
stehung des  Ikterus  im  Verlaufe  schwerer,  namentlich  durch  Infection 
entstandener  Krankheiten  ist  die,  dass  bei  jenen  Krankheiten,  ebenso 
wie  nach  der  Injection  von  Gallensäure  und  anderen  Substanzen  in 
das  Blut,  die  Blutkörperchen  mas'^enhaft  aufgelöst  werden,  so  dass 
das  Haematoglohulin  frei  wird,  und  dass  sich  das  im  Blute  frei  ge- 
wordene Haematoglobulin  ohne  Vermittelung  der  Leber  in  Gallen- 
farhstoff  oder  doch  in  einen  demselben  sehr  nahe  stehenden  Farbstoff' 
verwandelt,  —  Ich  gestehe,  dasa  mich  auch  diese  Erklärung,  trotz 
des  fast  allgemeinen  Anklanges,  welchen  sie  gefunden  hat,  nicht  ganz 
befriedigt,  Namentlich  widerstrebt  mir  die  Annahme,  nach  welcher 
der  Galienfarbstoff  unter  normalen  Verhältnissen  ein  Product  der 
Leber  sein,  bei  gewissen  pathologischen  Zuständen  aber  sich  im 
Blute  bilden  »oll,  ohne  dass  die  Leber  dabei  betheiligt  ist.  Ich 
komme  auf  diesen  Punkt  im  nächsten  Capttel  zurück. 

Bei  fast  allen  hierher  gehörigen  Formen  von  Ikterus  bildet  die- 
ser nur  eine  Theilerscheinung  sehr  verbreiteter  Störungen,  und  wir 
wollen  aus  der  Symptomatologie  nur  erwähnen,  dass  die  Faecea  ge- 
färbt bleiben,  während  die  Zeichen  von  Durchtränkung  der  Gewebe 
mit  pigmentirter  Ernährungsflüssigkeit  oft  eben  so  hochgradig  sind, 
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als  beim  Stauungs- Ikterus.  —  Bei  dem  nach  Gemüthsbewegangen 
entstehenden  Ikterus  soll  die  plötzlich  eintretende  gelbe  Hautfarbe 
meist  das  einzige  Symptom  sein ;  doch  fehlt  uns  eine  grössere  Zidil 
authentischer  Beobachtungen  dieser  jedenfalls  seltenen  Form. 

Die  Therapie  des  Ikterus,  welcher  nicht  von  Gallenstauung  ab- 
hängt, kann  bei  der  Dunkelheit  dieser  Krankheitsform  nur  eine  sym- 
ptomatische sein. 


Capitel  XIV. 
Acute  gelbe  Leberatrophie. 

§.   1.     Pathogenese   und   Aetiologie. 

Bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie,  einer  überaus  dunkeln 
Krankheit,  für  die  wir  kaum  ein  Analogen  kennen,  wird  die  Leber 
in  kurzer  Zeit  kleiner,  nimmt  eine  weiche,  matschige  Beschaffenheit 
an,  und  man  findet  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  ge- 
schwundenen und  erweichten  Organes,  dass  die  Leberzellen  zum 
grössten  Theil  zu  Grunde  gegangen  sind.  —  Gestützt  auf  die  Er- 
fahrung, dass  auch  die  durch  langdauernde  Gallenstauung  geschwellte 
Leber  zuweilen  sich  verkleinert  und  erweicht  und  dass  man  auch 
bei  dieser  Form  der  Atrophie  die  Leberzellen  zu  Detritusmasse  zer- 
fallen findet,  hat  man  auch  die  acute  gelbe  Leberatrophie  von  einer 
Stauung  der  Galle  in  den  feinsten  Gallengängen  ableiten  wollen. 
Gegen  diese  Annahme  aber  spricht  einmal  der  Umstand,  dass  man 
bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  die  Gallengänge  in  der  Regel 
leer  oder  nur  mit  Schleim  gefällt  findet,  und  zweitens  der,  dass  sich 
in  den  Gallengängen  keinerlei  Hinderniss  für  den  Abfluss  der  Galle 
nachweisen  lässt.  Von  anderen  Forschern  ist  die  Ansicht  ausge- 
sprochen, dass  der  Untergang  der  Leberzellen  zwar  die  Folge  eines 
Druckes  sei,  welchen  sie  selbst  oder  die  sie  ernährenden  Gefässe 
erlitten,  und  dass  dieser  Druck  von  den  ausgedehnten  Gallengängen 
ausgeübt  werde,  dass  aber  die  Ueberfüllung  und  Ausdehnung  der 
Gallengänge  nicht  auf  einer  Stauung  ihres  Inhaltes,  sondern  auf  einer 
übermässigen  Bildung  von  Galle,  einer  Polycholie  beruhe.  Da  in- 
dessen sowohl  vor  dem  Eintritt  der  acuten  gelben  Leberatrophie«  als 
im  Anfan^sstadium  derselben  alle  Zeichen  vermehrter  Gallenausschei- 
dung in  dem  Darm  fehlen,  so  ist  auch  die  Annahme  einer  excessiven 
Gallenbereitung  als  Ursache  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  unerwie- 
sen und  unwahrscheinlich.  Binght  und  die  Mehrzahl  der  neueren  Pa- 
thologen halten  die  acute  gelbe  Leberatrophie  für  den  Ausgang  einer 
eigenthümlichen  Form  von  Hepatitis,  und  in  der  That 
sprechen  der  acute  Verlauf  und  die  schnelle  und  umfangreiche  Zer- 
störung, welcher  die  Leberzellen  anheimfallen,  am  Meisten  für  einen 
entzündlichen  Vorgang.    Dazu  kommt,  dass  Frerichs  bei  mehreiea 


Sectionen  in  Bolcheo  Theilen  dor  Leber,  in  welchen  der  Prozes3  noch 
wenig  vorgeschritten  war,  ein  freies,  die  Leberinseln  umgebendes  Ex- 
sudat nachgewiesen  haben  will.  Wenn  wir  von  dieser  wohl  schwer- 
lich Constanten  interstitiellen  EsHudatioa  absehen,  so  würde  die  acute 
gelbe  Leberatropbie  zu  den  parenchymatösen  Entzündungen 
KU  rechnen  sein,  d.  h.  zu  denjenigen  Entzündungsformen,  bei  welchen 
kein  freies  Exsudat  zwischen  die  Gewebtielemente  zu  Stande  kommt, 
bei  welchen  vielmehr  die  Elemente  des  Parenchyms  selbst  durch 
Aufnahme  einer  wahrscheinlich  albuminOsen  Substanz  aufqueljea  und 
später  einem  xum  Theil  molekularen,  zum  Theil  fettigen  Detritus 
verfallen.  Gegen  diese  namentlich  von  Liebermristei-  vertretene  oder 
doch  von  ihm  zuerst  in  der  obigen  Wei.'^e  präcis  formuUrte  Auffas- 
sung der  acuten  gelben  Leberatrophie  könnte  man  höchstens  ein- 
wenden, dass  der  Verlauf  parenchymatöser  Entzündungen  in  anderen 
Organen,  namentlich  in  den  Nieren,  ein  wesentlicli  verschiedener 
ist,  und  dass  es  keine  einzige  parem-hymatöse  Entzündung  gibt,  bei 
welcher  in  kürzester  Zeit  wie  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie 
die  Gewebselemente  des  befallenen  Organes  unter  schneller  Verklei- 
nerung und  Erweichung  desselben  zu  Grunde  gehen. 

Eben  Bo  dunkel  als  die  Pathogenese  ist  die  Aetiologie  der  iicuten 
gelben  Leberatrophie.  Die  Krankheit  ist  überhaupt  selten,  kommt 
im  Kindesalter  gar  nicht  vor,  ist  bei  Frauen  häutiger  als  bei  Män- 
nern und  wird,  wenn  auch  immer  noch  selten,  am  BäuÜgsten  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  beobachtet.  Unter  den  veranlassenden 
Ursachen  werden,  aber  mit  sehr  zweifeüiafcem  Rechte,  Excesse  in 
Baccho  et  Venere,  Mercurialismus,  Syphilis,  Gemüthsaffecte  genannt. 
Manche  Momente,  vor  Allem  da-t  zuweilen  gleichzeitige  Vorkommen 
der  Krankheit  bei  mehreren  Gliedern  derselben  Familie,  oder  ein 
selbift  epidemisches  Auftreten,  sprechen  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit für  die  Abhängigkeit  des  Leberleidens  von  einer  durch 
Infection  mit  einem  unbekannten  Miasma  entstandenen  con- 
stitutionellen  Erkrankung.  Es  ist  in  dieser  Beziehung  höüh>t  inter- 
essant, dass  die  nach  Phosphorvergiftung  beobacliteten  Veränderun- 
gen in  der  Leber  überaus  ähnlich,  wenn  nicht  identisch  mit  denen 
sind,  welche  bei  der  acuten  gelben  Leberatropliie  beobachtet  werden. 

Während  die  acute  gelbe  Leberatrophie  bei  vorher  gesunden 
Individuen  als  eine  selbständige  Krankheit  auftritt,  complieiren  die 
hervorstechendsten  Symptome  derselben:  ein  massiger  Ikterus,  ver- 
bunden mit  bedrohlichen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems, zuweden  schwere  Fälle  von  acuten  lieberhaften  Krankheiten, 
namentlich  von  Typhus,  Puerperalfieber,  Septicliaemie,  acuter  Miliar- 
tuberculose,  Pneumonie. 

Liebermeister  hat  sich  das  Verdienst  erworben,  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen,  in  welchen  sich  Ikterus  und  schwere  Nervenerschei- 
nnngen  zu  acuten  fieberhaften  Krankheiten  gesellten,  durch  genaue 
mikroskopische  Untersuchung  nachzuweisen,  dass  den  den  Sympto- 
men der  acuten  Leberatrophie  sehr  älmlicben  Krunkheitserscheinun- 
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gen  eben  so  ähnliche  anatomische  Veränderungen  in  der  Leber  nnd 
in  anderen  Organen  entsprechen.  Die  Veränderungen,  welche  LAe- 
bermeister  in  den  Leberzellen  und  in  den  Epithelien  der  Harnkanäl- 
chen  vorfand,  bestanden  nämlich  in  manchen  Fällen  „in  einer  über« 
massigen  Anhäufung  von  kleinen  und  feinen  Fetttröpfchen  oder  auch 
nur  von  trüber,  wahrscheinlich  eiweissartiger  Masse  im  Inneren  der- 
selben^ ;  in  anderen  Fällen  „waren  die  Zellen,  und  zwar  häufig  unter 
Auftreten  reichlicher  Fettkörnchen,  zu  Detritus  zerfallen.  Analoge 
Veränderungen  waren  oft  auch  im  Herzfleisch  vorhanden^.  Ob  diese 
von  Liebermeüter  als  parenchymatöse  Entartung  der  Leber, 
der  Nieren  und  des  Herzfleisches  bezeichneten  Veränderungen  ein 
constanter  Befund  in  allen  Fällen  sind,  in  welchen  der  oft  erwähnte 
Sjmptomencomplex  acute  fieberhafte  Krankheiten  complicirt,  müssen 
weitere  Beobachtungen  lehren.  Weit  weniger  als  mit  der  Deutung 
der  anatomischen  Thatsachen  kann  ich  mich  mit  der  Deutung  der 
Symptome  der  parenchymatösen  Entartung  der  Leber,  welcher  sidi 
Liebermeüter  zuneigt,  einverstanden  erklären.  Ich  halte  es  für  höchst 
unwahrscheinlich,  dass  das  Auftreten  von  Gallenfarbstoff  im  Blut,  im 
Harn  und  in  Geweben  eine  Folge  des  Unterganges  der  Leberzellen  ist 
Diese  Auffassung  setzt  voraus,  dass  der  Gallenfarbstoff  unter  nor- 
malen Verhältnissen  im  Blute  gebildet  und  durch  die  Leber  nur  aus 
dem  Blute  ausgeschieden  wird,  eine  Annahme,  welche,  wie  ich  wie- 
derholt ausgesprochen  habe,  widerlegt  ist.  Halten  wir  an  der  von 
fast  allen  Physiologen  und  Pathologen  der  Neuzeit  adoptirten  Lehre 
fest,  dass  der  Gallenfarbstoff  bei  normalem  Verhalten  des  Blutes 
nur  in  der  Leber  gebildet  wird,  und  nehmen  wir  hinzu,  dass  er 
sich  nach  den  Experimenten  von  Kühne  etc.  constant  im  Blute  bil- 
det, wenn  die  Blutkörperchen  aufgelöst  werden  und  das  Haemato- 
globulin  frei  wird,  so  kann  man  wohl  kaum  bezweifeln,  dass  die 
Rolle,  welche  die  Leber  bei  der  Bildung  des  Gallenfarbstoffs  spielt, 
keine  andere  als  die  ist,  dass  die  zum  Untergang  bestimmten  Blut- 
körperchen in  der  Leber  aufgelöst  werden.  Wir  wollen  hier  daran 
erinnern,  dass  man  schon  vor  längerer  Zeit  aus  einer  Vergleichung 
der  Blutkörperchen  im  Pfortaderblute  mit  den  Blutkörperchen  im 
Lebervenenblute  zu  der  Annahme  geführt  wurde,  dass  die  gleichsam 
abgelebten  Blutkörperchen  in  der  Leber  zu  Grunde  gingen.  Dass 
bei  gesunden  Menschen  im  Blute  kein  Gallenfarbstoff  gefunden 
wird,  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  im  Blute  gesunder  Menschen 
sich  kein  freies  Haematoglobulin  findet.  Das  Vorkommen  yon  Gal- 
lenfarbstoff im  Blute  kranker  Menschen  kann  nur  zwei  Ursachen 
haben,  entweder  der  in  der  Leber  gebildete  Gallenfarbstoff  ist  in 
Folge  einer  Stauung  resorbirt  und  in  das  Blut  übergetreten,  oder 
er  hat  sich  im  Blute  selbst  durch  Zerfall  der  Blutkörper  gebildet; 
dass  die  parenchymatöse  Entartung  der  Leber  nicht  etwa  den  Ab- 
fluss  der  Galle  erschwert  und  in  Folge  dessen  zu  Gallenstauung  und 
Gallenresorption  fuhrt,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung 
und  so  ist  es  schon  deshalb,  weil  das  einö  ursächhche  Moment  .des 
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Ikterus  austtesclilosscn  worden  kann,  im  hohen  Grade  wahrschemlich, 
dass  das  andere,  der  Zerfall  der  Blutkörper,  den  Ikterus,  welcher 
die  parenchymatöse  Entartung  der  Leber  begleitet,  hervorbringt. 
Aber  für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  sprechen  noch  andere 
wichtige  Gründe.  Ich  will  nur  bc^iläufig  erwähnen,  dass  man  bei 
denjenigen  Krankheiten,  in  deren  Verlauf  der  typhoide  Ikterus  auf- 
zutreten pflegt,  seit  langer  Zeit  eine  Sepsis  oder  eine  Dissolution 
des  Blutes  angenommen  hat,  und  dass  in  der  That  die  leider  nicht 
zahlreich  und  genau  genug  vorgenommenen  Untersuchungen  des 
Blutes  in  einseinen  Fällen  ein  Zerfallensein  der  Blutkürper  ergeben 
zu  haben  scheinen.  Mir  scheint  es  auch  ohne  den  directen  Nach- 
weis fast  selbstverständlich,  dass  ein  Krankheitszastand,  unter  dessen 
Einwirkung  die  Leber,  die  Nieren,  das  Herzfleiseh  und  wahrschein- 
lich noch  viele  andere  Gewebe  des  Körpers  entarten,  nicht  ohne 
Einflnsij  auf  das  flüssigste  und  dem  Wechsel  am  Meisten  unterwor- 
fene Gewebe  des  Körpers,  auf  das  Blut,  bleibt.  Erleidet  aber  das 
Blut  dieselben  Veränderungen,  welche  die  Leber,  die  Nieren  etc. 
erfahren,  werden  seine  Zellen  wie  die  der  übrigen  Gewebe  zerstört, 
so  wird  das  Haematoglobulin  im  Blute  frei  nnd  die  Bildung  von 
GallenfarbstolT  ist  die  unausbleibliche  Folge.  Ich  gestehe,  dass  mir 
diese  Erklärung  des  in  Frage  stehenden  Ikterus  so  einfach  und  na- 
türlich erscheint,  dass  ich  die  Richtigkeit  derselben  kaum  in  Zweifel 
ziehe.  Indessen  würde  erst  der  Nachweis  von  freiem  Haematoglo- 
bulin im  Blute  solcher  Kranken,  welche  an  parenchymatöser  Ent- 
artung der  Leber,  der  Nieren  und  des  Herzfleisches  leiden,  den 
directen  Beweis  führen,  dass  gleichzeitig  mit  den  übrigen  Geweben 
und  höchst  wahrscheinlich  aus  derselben  Ursache  auch  das  Blut  zer- 
fallt und  dass  der  Zerfall  der  Blutkörperchen  die  Ursache  des 
Ikterus  ist. 

g.  2.  AnatamischeT  Befund. 
Die  Leber  ist  bei  hoben  Graden  der  acuten  gelben  Ijcberatro- 
phie  bedeutend,  zuweilen  um  mehr  als  die  Hälfte,  verkleinert.  Sie 
hat  dabei  durch  vorwaltende  Abnahme  ihres  Dickendurchmessers 
eine  Abplattung  erfahren.  Ihr  seröser  Ueberzug  ist  schwach  ge- 
spannt, oft  selbst  faltig.  Das  Parenchym  ist  schlaff  und  welk,  und 
die  Leber  gegen  die  hintere  Wand  der  Bauchhöhle  zusammenge- 
sunken. Die  Farbe  des  Organs  ist  gesättigt  gelb,  seine  Consistenz 
vermindert,  der  acinöse  Bau  nicht  au  erkennen.  Bei  der  mikros- 
kopischen Untersuchung  findet  man  statt  der  normalen  Leberzellen 
nur  Detritusmassen,  Fetttröpfchen  und  Pigraentkörnchen.  Im  rech- 
ten Lappen,  in  welchem  die  Veränderungen  weniger  vorgeschritten 
waren,  fand  Fi-er-icks  „zwischen  den  mit  hyperaemischen  Gelassen 
umgebenen  Läppchen  eine  schmutzig  grau-gelbe  Masse  eingetragen, 
durch  welche  dieselben  von  einander  geschieden  wurden.  Weiler- 
hin trat  die  Hyperaemie  der  Capillaren  zurück,  der  Umfang  der 
Läppchen  wurde  kleiner,  ihre  Farbe  gelber,  während  die  zwischen- 
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liegende  graue  Substanz  die  Oberhand  gewann.^  —  Die  Galleng&nge 
und  die  Gallenblase  enthalten  gewöhnlich  ein  spärliches,  mehr  schlei- 
miges Secret.  Auch  die  Faeces  sind  meist  nur  schwach  gef&rbt;  oft 
ist  der  Darminhalt  blutig.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Milz  ver- 
grössert.  Häufig  finden  sich  Ekchymosen,  und  zwar  vorzugsweise 
im  Peritonaeum  und  in  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  aber  auch 
nicht  gerade  selten  in  anderen  serösen  Häuten  und  in  der  äusseren 
Haut.  In  den  Nieren  beobachtete  Frericha  nicht  nur  Pigmentabla- 
gerungen in  den  Epithelien,  sondern  auch  fettige  Degeneration  und 
Zerfall  der  Epithelialzellen.  Im  Blute  fand  derselbe  Forscher  grosse 
Mengen  von  Leucin,  und  auch  in  dem  aus  der  Harnblase  entleerten 
Harne  Hess  sich  dieser  Körper,  sowie  Tyrosin  und  eine  eigenthüm- 
liche,  extractartige  Substanz  nachweisen. 

Ueber  die  parenchymatöse  Entartung  der  Leber  gibt 
vorzugsweise  die  mikroskopische  Untersuchung,  deren  Resultate  im 
§.  1.  erwähnt  wurden,  Aufschluss;  doch  lässt  sich  nach  Lieber- 
meiater  bei  einiger  Uebung  schon  vor  derselben  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit die  anatomische  Diagnose  stellen.  Die  Leber  erscheint, 
auch  wenn  ihr  Volumen  noch  nicht  deutlich  vermindert  ist,  abge- 
plattet, ihre  Resistenz  ist  vermindert,  der  Finger  dringt  leicht  in 
das  morsche  Gewebe  ein,  welches  dabei  eine  gewisse  Zähigkeit  be- 
wahrt, so  dass  es  dem  Zerreissen  einen  unerwarteten  Widerstand 
entgegensetzt,  der  Blutgehalt  ist  gering,  die  Farbe  der  Oberfläche  und 
des  Durchschnitts  ist  weniger  charakteristisch,  nur  fallt  die  Gleich- 
mässigkeit  der  Färbung  der  einzelnen  Theile  der  Schnittfläche  auf. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Das  erste  Stadium  der  Krankheit  ist  von  wenig  charakteri- 
stischen Symptomen  begleitet.  Die  Kranken  sind  appetitlos,  klagen 
über  Druck  und  Vollsein  im  Epigastrium  und  über  andere  Beschwer- 
den, welche  an  einen  Gastro-Intestinal-Katarrh  erinnern.  Dazu  ge- 
sellt sich  in  den  meisten,  aber  nicht  in  allen  Fällen  ein  massiger 
Ikterus,  welcher  dann  den  Verdacht  erweckt,  dass  sich  der  Katarrh 
vom  Duodenum  auf  den  Ductus  choledocbus  fortgepflanzt  habe. 
Nicht  eine  Erscheinung  verräth  die  grosse  Gefahr,  in  welcher  die 
Kranken  schweben.  —  Im  zweiten  Stadium  nimmt  der  Ikterus 
zu,  die  Lebergegend  wird  empfindlich  gegen  Druck,  die  Kranken 
klagen  über  heftigen  Kopfschmerz,  werden  sehr  unruhig  und  aufge- 
regt, fangen  an  zu  deliriren.  Zuweilen  breitet  sich  der  Zustand  ge- 
steigerter Erregung  auch  auf  die  motorischen  Nerven  aus,  so  da<« 
partielle  oder  allgemeine  Muskelzuckungen  entstehen.  Bald  aber 
und  in  einzelnen  Fällen,  ohne  dass  jene  Reizungserscheinungen 
voriiergegangen  sind,  bemächtigt  sich  der  Kranken  eine  unüberwind- 
liche Abgeschlagenheit  und  Müdigkeit;  sie  verfallen  in  einen  tiefen 
Schlaf,  aus  welchem  man  sie  anfangs,  namentlich  durch  einen  Druck 
auf  die  Lebergegend,  noch  momentan  zu  sich  bringen,  später  gar 
nicht  mehr  erwecken  kann.     Darauf  wird  der  früher  normale  oder 
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selbst  verlangeamte  Puls  fast  immer  sehr  frequent.  Die  Körper- 
temperatur steigt  auf  eine  bedeutende  Höhe;  Zünfte  unil  Zahotleiseli 
erscheinen  trocken  und  rusMg  angetlogen;  die  Koth-  und  Harnentr 
leerungen  erfolgen  unwillkürlich,  unter  Öberhandnehmendem  Col- 
lapsus,  Hehr  Loch  gesteigerter  Frequenz  des  immer  kleiner  werden- 
den Pulses,  Ausbruch  von  reichlichen  Schweissen  gehen  die  Kran- 
ken, ohne  aus  ihrem  Koma  eu  erwachen,  meist  sciion  am  zweiten, 
selten  erwt  am  vierten  oder  fünften  Türo  oder  noch  später  zu 
Grunde.  —  Diese  Kchweren  Störunsen  der  Nervenihätigkeit  und 
die  vollständige  und  allgemeine  Paralyse,  welche  sich  in  wenigen 
Tagen  entwickelt,  sind  die  constantesten  und  wichtigsten  Symptome 
der  acuten  gelben  Leberatrophie.  Sie  kommen  indessen  keineswegs 
dieser  Krankheit  ausschliesslich  tu,  sondern  treten  auch,  obgleich 
seltener,  im  Verlaufe  der  Cirrhose  und  der  durch  hoehgriidige  und 
langdauernde  Gallenstauimg  entstandenen  Zerstiirung  der  Leberzel- 
len auf.  Wir  haben  dieselben  bereits  früher  a\s  Folgen  der  „Acho- 
lie"  {Frei-ic/m)  bezeichnet,  weil  sie  nicht  von  palpablen  Verände- 
rungen in  den  Nerven  und  Nervencentren ,  auch  nifht  von  einer 
intOKication  des  Blutes  durch  resorbirte  Galle  abzuleiten  sind,  son- 
dern dat^lurcli  entstehen,  dass  nach  dem  Untergange  der  Leberzellen 
statt  der  Galle  bisher  gönzlich  unbekannte,  abnorme,  für  den  Orga- 
nismus schädliche  Zerseizungsproducte  entstehen.  Bei  der  acuten 
Leberatrophie,  bei  welcher  die  ausgebreitetste  Zerstörung  der  Le- 
berzellen vorkommt,  ist  von  Frerichs  da.s  Auftreten  abnormer  Zer- 
setzungsproducte  auf  das  Schlagendste  bewiesen.  Während  der 
Barnsloff,  das  wiclitigste  Endproduct  des  normalen  Stoffwechsels, 
aus  dem  Urine  der  von  Frerichs  beobachteten  Kranken  verschwand, 
traten  in  demselben  Lcucin  und  Tyrosin  auf,  Sub'tanzen,  welche 
sonst  niemals  im  Üiinc  vorkommen.  Selierer  hat  gleichfalls  in  dem 
Urine  eines  von  liamberger  beobachteten  Kranken  mit  gelber  Leber- 
atrophie  Leucin  nachgewiesen.  Dass  es  nicht  diese  Substanzen  sind, 
welche  das  Blut  vergiften  und  zu  abnormer  Function  und  Paralyse 
des  Nervensystems  führen,  ist  gleichfalls  bereits  früher  ausgespro- 
chen. Aber  der  Ausfall  der  Functionen  eines  für  die  Oekonomie  des 
Körpers  so  wichtigen  Organes  äussert  sich  nicht  nur  durch  die  ge- 
schilderten Nervenerscheinungen,  sondern  in  vielen  Fällen  auch  durch 
das  Auftreten  einer  acuten  haemorrhagi.-xhen  Diathese.  Die  Ernäh- 
rung der  Capillaren,  auf  welche  die  Beschaffenheit  ihres  Inhalts 
einen  sehr  bedeutenden  und  schnell  wirkenden  Einfluss  hat,  leidet 
frühzeitig  durch  die  Alteration  des  Blutes;  ihre  Wände  werden  leicht 
zerreisslich  und  es  kommt  nicht  selten,  zumal  wenn  die  Krankheit 
länger  dauert,  zu  Haemorrhagieen  in  die  Haut,  so  dass  Petechien 
entstehen,  zu  Blutungen  aus  der  Nase,  aus  dem  Uterus,  namentlich 
aber  zu  Magen-  und  Darmblutungen.  Frerich»  leitet  die  letztere 
zum  Theil  von  einer  Conipresf^ion  der  Lebercapillaren  durch  das  von 
ihm  angenommene  interstitielle  Exsudat  ab. 
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Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  überaus  wichtige  Resul- 
tate, indem  sie  die  schnell  fortschreitende  Verkleinerung 
der  Leberdämpfung,  das  eigentlich  pathognostische  Symptom  der 
acuten  gelben  Leberatrophie,  erkennen  lässt.  Zuerst  wird  der  Per- 
cussionsschall  im  Epigastrium  auffallend  voll,  weil  die  Verkleinerung 
am  linken  Leberlappen  beginnt;  schon  nach  wenigen  Tagen  aber  ist 
oft  keine  Spur  von  Leberdämpfung  nachzuweisen.  Das  gänzliche 
Verschwinden  der  Leberdämpfung  hängt  theilweise  davon  ab,  dass 
das  schlaffe  Organ  zusammengesunken  und  durch  lufthaltige  Ge- 
därme gegen  die  Wirbelsäule  gedrängt  ist.  —  Neben  der  Verklei- 
nerung der  Leberdämpfung  ist  die  Vergrösserung  der  Milzdämpfung 
far  die  Diagnose  von  Wichtigkeit:  doch  wird  die  Schwellung  der 
Milz  nicht  immer  so  bedeutend,  dass  sie  sich  physikalisch  nach- 
weisen liesse,  und  in  manchen  Fällen  bleibt  sie  gänzlich  aus. 

Gesellt  sich  zu  einer  der  oben  genannten  schweren  fieberhaften 
Krankheiten  ein  leichter  Ikterus,  während  die  Erscheinungen  von  Sei- 
ten des  Nervensystems,  Benommenheit  des  Sensoriums,  Delirien  und 
später  tiefer  Sopor  in  keinem  Verhältniss  zu  dem  Grundleiden  ste- 
hen, enthält  der  Urin  ausser  Gallenfarbstoff  Eiweiss,  und  ist  endlich 
der  Puls  der  Kranken  unregelmässig  und  aussetzend,  so  darf  man 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  parenchymatöse  Degene- 
ration der  Leber,  der  Nieren  und  des  Herzens  diagnostici- 
ren.  In  einem  von  Liebermeüter  mitgetheilten  Falle,  bei  welchem 
sich  jener  Symptomencomplex  im  Verlaufe  eines  heftigen  Katarrhal- 
fiebers  entwickelte,  wurde  die  während  des  Lebens  gestellte  Dia- 
gnose durch  die  Section  vollständig  bestätigt. 

§.  4.    Therapie. 

üeber  die  Therapie  einer  Krankheit,  von  der  es  zweifelhaft 
ist,  ob  sie  überhaupt  mit  Genesung  enden  könne,  lässt  sich  selbst- 
verständlich nichts  Zuverlässiges  und  auf  Erfahrung  Begründetes 
sagen.  Im  ersten  Stadium  würde  man  Blutentziehungen,  nament- 
lich die  Application  von  Blutegeln  in  die  Umgebung  des  Afters, 
salinische  Laxanzen  und  kalte  Umschläge  über  das  rechte  Hypo- 
chondrium  anwenden  müssen,  wenn  man  dieses  erste  Stadium  von 
einem  katarrhalischen  Ikterus  unterscheiden  könnte.  Im  zweiten 
Stadium  haben  Blutentziehungen  nach  allen  über  sie  gemachten  Er- 
fahrungen einen  schädlichen  Ein  Süss  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit. Dagegen  sind  starke  Drastica,  Aloe,  Extract.  Colocynthidis, 
Oleum  Grotonis,  namentlich  von  englischen  Aerzten  empfohlen.  So 
lange  Keizungserscheinungen  im  Nervensystem,  grosse  Aufregung, 
Delirien  und  Zuckungen  vorhanden  sind,  pflegt  man  Eisumschläge 
auf  den  Kopf,  wenn  Paralyse  eintritt,  kalte  Sturzbäder  anzuwenden, 
eine  Behandlung,  welche  man  wegen  ihrer  zuweilen  günstigen  Wir- 
kung bei  entzündlichen  Gehirnaffectionen  auch  auf  die  toxischen 
übertragen  hat.     Wenn  auch  fast  alle  komatösen  Kranken  während 
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eines  Sturzbades  momentan  zu  sich  kommen^  so  ist  aaf  einen  dauern- 
den Erfolg  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  nicht  zu  rechnen. 
Dasselbe  gilt  von  der  inneren  und  äusseren  Anwendung  der  Reiz- 
mittel, welche  während  der  paralytischen  Erscheinungen,  der  Mine- 
ralsäuren, welche  beim  Auftreten  von  Petechien,  und  der  Eispillen, 
welche  gegen  das  heftige  Erbrechen  und  gegen  die  Magen-  und 
Darmblutungen  empfohlen  werden. 


Zweiter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Gallenwege. 


Capitel  L 
Katarrh   der  Callenwege. 

Ikterus  catarrhalis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

In  den  grösseren  Ductus  biliferi  der  Leber,  im  Ductus  hepaticos 
cysticus,  choledochus  und  in  der  Gallenblase  findet  sich  eine  Schleim- 
haut mit  Cylinder-Epithelien  und  traubenförmigen  Drüsen.  Diese 
wird,  wie  andere  Schleimhäute  von  ähnlicher  Textur,  ziemlich  häufig 
der  Sitz  einer  katarrhalischen  Entzündung.  Das  schwache  Lumen 
der  Gallengänge  und  Gallenausfuhrungsgänge  verleiht  dieser  an  sich 
leichten  Erkrankung  eine  besondere  Bedeutung.  Die  engen  Kanäle 
werden  durch  Schwellung  ihrer  Schleimhaut  und  durch  Anhäufung 
von  schleimigem  Secret  sehr  leicht  verstopft,  und  dieser  Vorgang 
liegt  den  meisten  Fällen  von  Gallenstauung  und  Gallenresorption  zu 
Grunde. 

Der  Katarrh  der  Gallengänge  entsteht  in  manchen  Fällen  durch 
hochgradige  Hyperaemie  der  Leber,  an  welcher  auch  die  Schleimhaut 
der  Gallengänge  Theil  nimmt.  So  begleitet  eine  Hyperaemie  des 
Leberparenchyms  und  der  Gallengänge  die  Entwickelung  von  Gar- 
cinomen  in  der  Leber;  erreicht  dieselbe  einen  höheren  Grad,  so  kaui 
sie  zu  Katarrhen  der  Gallengänge  und  damit  zu  Ikterus  flihren.  Diese 
Entstehungsweise  des  Ikterus  bei  Lebercarcinomen  ist  bisher  zu  wenig 
berücksichtigt.  Es  gibt  Fälle  von  Lebercarcinom,  bei  welchen  nicht 
der  geringsste  Zweifel  obwaltet,  dass  der  hinzutretende  Ikterus  von 
einem  derartigen  Katarrh  der  Gallengänge  abhängt.  Tritt  der  Ikterus 
nur  vorübergehend  auf  und  sind  die  Faeces  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig entfärbt,  so  lange  der  Ikterus  dauert,  und  werden  sie  wieder 
normal  gefärbt,  wenn  der  Ikterus  verschwindet,  so  kann  man  den 
Ikterus  nicht  von  einer  Compression  der  Gallengänge  oder  der  Gal- 
lenausführungsgänge durch  eine  Krebsgeschwulst  ableiten,  muss  ihn 
vielmehr  auf  ein  Moment  zurückführen,  welches  kommt  und  geht, 
oder  wenigstens  wächst  und  wieder  abnimmt.  Ein  solches  ist  die 
Hyperaemie,  welche  in  allen  Organen  in  der  Umgebung  von  Neu- 
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bildangen,  namentlii^h  von  Carcinomen,  vorhanden  ist,  und  zu  Zoiten 
sehr  hochgradig  wird,  während  sie  zu  anderen  Zeiten  wieder  abnimmt. 
—  Von  den  durch  Gallensteine  hervorgerufenen  intensiven  Katarrhen 
wird,  da  sie  leii^ht  zu  Verschwärung  füliren  und  dann  schwere  und 
eigenth  um  liehe  Erscheinungen  hervorrufen,  in  einem  besonderen  Ca- 
pitel  die  Rede  sein.  —  Endlich  kann  der  Reiz,  welchen  eine  per- 
verse, aus  einem  abnormen  Material  gebildete  Galle  auf  die  Gallen- 
wege ausübt,  zu  einem  Katarrh  der(^e]ben  führen.  Doch  ist  diese 
letstero  Entstellungsweise  bisher  unerwiesen  und  hypothetiscti. 

Bei  Weitem  am  Häufigsten  entsteht  der  Katarrh  der  Gallengänge 
und  Gallen LtusführungBgänge  dadurch,  dass  sich  eine  katarrhalische 
Entzündung,  welche  in  der  Umgebung  der  Ausmundungsstelle  des 
DuctuR  choledochus  ins  Duodenum  ihren  Sitz  hat,  auf  die  Galiea- 
wege  fortpflanzt.  Dieser  Duodenal katarrh  ist  fast  immer  mit  Magen- 
katarrh verbunden,  und  man  bezeichnet  daher  gewöhnlich  den  Ik- 
terus, zu  welchem  derselbe  Veranlassung  gibt,  als  Gaslro-Duodeoal- 
Ikterus  oder,  wegen  seiner  grossen  Bäufigkeit  und  seines  gefuhrloseD 
und  leichten  Verlaufes,  als  Ikterus  simplex.  Der  Magen-  und  Duo- 
denalkatarrh,  welcher  sich  auf  die  Gallenwege  fortpflanzt,  kann  durch 
die  verschiedensten  Schädlichkeiten  hervorgerufen  sein,  und  wir  müs- 
sen für  die  Aetiologie  des  Gastro-Duodenal-Iktems  auf  das  verweisen, 
was  wir  aber  die  Aetiologie  des  Magen-  und  Darmkatarrhs  gesagt 
haben. 

§.  2.     Anatomiicher  Befund. 

Bei  der  acuten  katarrhalischen  Entzündung  ist  die  Schleimhaut 
der  Gallenwege  gerölhet,  aufgelockert  und  geschwellt.  Ilire  Ober- 
fläche Ut  mit  Schleim  und  epitlielialen  Mai^sen  bedeckt.  Ist  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  irgendwie  erheblich,  so  erscheint  der 
Ductus  choledochus,  namentlich  die  sehr  enge  EiomQndungsstelle 
desselben  in  das  Duodenum,  fast  völlig  unwegsam,  während  die  Gal- 
lengänge in  der  Leber  erweitert  und  mit  Galle,  welcher  mehr  oder 
weniger  Schleim  beigemischt  int,  angefüllt  sind.  Auch  das  Leber- 
parenchym  zeigt  die  frülier  beschriebenen  Charaktere  einer  massigen 
Gallenstäuung.  —  Bei  längerem  Bestehen  des  Katarrhs  kann  durch 
stärkere  Wulstung  und  Hypertropliie  der  Schleimhaut  der  Verschluss 

I  des  Ductus  choledochus  vollständig  werden.  In  solchen  Fällen  sind 
die  Gullengänge  oft  enorm   erweitert,  und  die  vergrösserte  Leber 

,  bietet  das  Bild  einer  hochgradigen  Gallenstuuung  dar.  —  Heber  das 
Verhalten  der  Gallenblase  bei  der  Verengerung  oder  Verschliessung 
der  Gallenausführungsgänge  s.  Capitcl  III. 

g.  3.    Symptome  uad  Verlauf. 
Der  Katarrh  der  Gallenwege  verrath  sich  in  den  meisten  Fäl- 
len leicht  durch  die  Symptome  der  Gallenstauung  und  Gallenresorp- 
T        tion.     Wenn  diese  allmälilich  auftreten  und  sich  langsam  steigern, 
BD  musB  man  bei  der  grossen  Häutigkeit  des  katarrhalischen  Ikterus 
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gegenüber  anderen  Formen  der  Gelbsucht  zunächst  an  einen  Katarrh 
der  Gallenwege  denken.  Da  dieser  aber  fast  niemals  primär  auf- 
tritt, sondern  sich  fast  immer  zu  einem  Katarrh  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut  hinzugesellt,  so  ist  es  für  den  Katarrh  der  Gallen- 
wege fast  charakteristisch,  dass  Symptome  des  Magen-  und  Darm- 
katarrhs Tage  oder  selbst  Wochen  lang  den  ikterischen  Erschei- 
nungen vorhergehen  und  während:  der  Dauer  der  Krankheit  neben 
denselben  fortbestehen.  In  diesem  Sinne  kann  man  die  belegte 
Zunge,  den  schlechten  Geschmack,  das  Aufstossen  und  andere  dys- 
peptische  Erscheinungen  zu  den  Vorboten  und  zu  den  Symptomen 
des  katarrhalischen  Ikterus  rechnen.  —  Je  länger  der  Katarrh  der 
Gallenwege  anhält,  je  vollständiger  durch  denselben  die  Gallenaus- 
führungsgänge verschlossen  werden,  desto  mehr  werden  die  Faeces 
entfärbt,  desto  intensiver  wird  die  ikterischc  Färbung  der  Haut  und 
des  Urins,  desto  bedeutender  leidet  das  Allgemeinbefinden  und  die 
Ernährung  der  Kranken.  In  vielen  Fällen  erscheint  die  Leber  deut- 
lich, in  einzelnen  sogar  bedeutend  geschwellt. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  pflegt  sich  die 
Besserung  nach  8  bis  H  Tagen  durch  die  Wiederkehr  des  Appetits, 
durch  das  Reinwerden  der  Zunge,  durch  das  Abnehmen  der  dys- 
peptischen  Erscheinungen  anzukündigen.  Man  darf  dann  erwarten, 
das»  mit  dem  Gastro -Duodenal -Katarrh  sich  auch  der  Katarrh  der 
Gallenwege  verliere,  und  in  der  That  zeigt  fast  immer  nach  wenigen 
Tagen  die  wiederkehrende  Färbung  der  Faeces,  dass  der  Ductus 
choledochus  wegsam  wird,  und  die  hellere  Färbung  des  Urins,  dass 
die  Gallenstauung  vermindert  ist,  und  dass  weniger  Galle  resorbirt 
wird.  Langsamer  verschwindet  das  im  Rete  Malpighii  abgelagerte 
Gallenpigment.  Nachdem  die  Faeces  bereits  stark  mit  Galle  gefärbt 
sind,  nachdem  der  Urin  sein  normales  Ansehen  wieder  erlangt  hat, 
bleibt  noch  für  kürzere  oder  längere  Zeit  die  Hautfarbe  ikterisch, 
bis  sich  endlich  auch  dieses  letzte  Symptom  der  Krankheit  verliert. 
—  In  anderen  Fällen  wird  mit  dem  Magen-  und  Darmkatarrh  auch 
der  Katarrh  der  Gallenwege  chronisch.  Die  Krankheit  zieht  sich 
Wochen  und  Monate  lang  hin,  der  Ikterus  wird  sehr  hochgradig, 
die  Kranken  magern  bedeutend  ab,  die  Leber  erfahrt  eine  beträcht- 
liche Schwellung.  Indessen  endet  auch  in  diesen  Fällen  die  Krank- 
heit, zumal  bei  einer  zweckmässigen  und  energischen  Behandlung, 
fast  immer  mit  Genesung,  und  nur  äusserst  selten  nimmt  die  Gal- 
lenstauung, welche  durch  Katarrh  der  Gallenwege  entsteht,  unter  den 
früher  geschilderten  Symptomen  einen  üblen  Ausgang. 

§.  4     Therapie. 

Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Katarrh  der  Gallenwege  sich 
schnell  verliert,  wenn  der  Katarrh  der  Darmschleimhaut,  welcher 
sich  auf  die  Gallenwege  fortpflanzte,  beseitigt  ist,  so  verlangt  die 
Indicatio  causalis  diejenigen  Maassregeln,  welche  wir  für  die 
Therapie  des  Magen-  und  Darmkatarrhs  empfohlen  haben.    Unter 
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den  früher  erwähnten  umständen  kann  ein  Brechmittel  indicirt  sein, 
in  anderen  Fällea  ein  dJaphoretii^ches  Verfabren,  in  noch  anderen 
kann  eine  sorgföltige  Regulirung  der  Diaet  ausreichen.  Wir  wollen 
nicht  das  früher  Gesagte  weitläufig  wiederholen,  sondern  nur  noch 
einmal  auf  die  glänzende  Wirkung,  welche  die  kohlensauren  Alka- 
lien, namentlich  aber  die  Karlsbader  und  Marienbader  Quellen,  auf 
den  Katarrh  der  Magen-  und  Darmschleimbaut  haben,  aufmerksam 
machen.  Wenn  wir  einer  Karlsbader  Brunnencur  jeden  dirccten 
Einfluss  auf  die  Gallenstauung  und  den  Ikterus  abgesprochen  haben, 
so  passt  nichtsdestoweniger  fiir  die  meisten  Kranken  mit  Ikterus 
kein  Curverfahren  besser,  als  der  Gebrauch  jener  Quellen,  weil  bei 
den  meisten  keines  besser  der  Indicatio  caugalis  entspricht.  Ge- 
statten es  die  Verhältnisse  der  Kranken  nicht,  sie  in  ein  Bad  zu 
schicken,  so  lasse  man  sie  ku  Hause  eine  „Karlsbader  Diaet"  führen 
und  verordne  Sodawasser  oder  künstlichen  Marienbader  oder  Karls- 
bader Brunnen.  Schon  von  diesen  Verordnungea  wird  man  beim 
katarrhalischen  Ikterus  die  günstigsten  und  scimellsten  Erfolge  sehen. 
Der  Indicatio  morbi  kann  in  manchen  Fällen  durch  die 
Darreichung  eines  Brechmittels  genügt  werden.  Während  des  Brech- 
actes  wird  aus  den  Gallengängen  und  aus  der  Gallenblase  die  Galle 
mit  grosser  Gewalt  gegen  die  Mündung  des  Ductus  choledochus  ge- 
drückt, und  dadurch  kann  ein  obstruirender  Schleimpfropf  aus  die- 
sem herauBgepresst  werden.  Man  würde  eine  weit  ausgebreitetere 
Anwendung  von  den  Brechmitteln  machen  dürfen,  wenn  nicht  die 
Anschwellung  der  Schleimbaut  mehr,  als  die  Obstruction  darch 
Schleim  pfropfe,  an  der  Verachliessung  des  Ductus  choledochus  Schuld 
hätte,  und  wenn  man  nicbt  fürchten  müsste,  dass  die  unzeitige  An- 
wendung eines  Brechmittels  den  Gastro-Intestinal-Katarrh  verschlim- 
mern künnte.  Einen  verbreiteten  Ruf  bei  der  Behandlung  des  ka- 
tarrbalischen  Ikterus  geniesst  die  Salpeter-Salzsäure,  die  Aqua  regia, 
welche  man  ausserlich  in  der  Form  von  Fussbädern  (^p — j  auf  ein 
Fussbad)  und  von  Fomentationen  der  Lebergegend  oder  innerlich 
{3^  — jaufSvj  eines  sehleimigen  Vehikels,  zweistQudtich  einen  Ess- 
löffel) anwendet.  Die  innere  Anwendung  könnte  möglicherweise 
einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Intesiinal-Katarrh  haben,  vielleicht 
auch  Contractionen  in  den  Gallenuusführungsgängen  hervorrufen  und 
dadurch  die  Austreibung  verstopfender  Schlelmcoagula  vermitteln. 
Die  äussere  Anwendung  der  Aqua  regia  bat  schwerlich  irgend  wel- 
chen Nutzen.  —  Durch  die  Vermehrung  der  peristaltischen  Bewe- 
gung des  Darmes,  welche  sich  dem  Ductus  choledochus  mittheilte, 
Hesse  sich  aUonfalla  auch  die  Wirkung  der  Drastica  erklären.  Im 
Ganzen  haben  dieselben  indessen  keineswegs  einen  günstigen  Ein- 
fluss auf  den  katarrhalischen  Ikterus,  gegen  welchen  sie  vielfach 
angewandt  werden.  Die  Darreichung  des  Kalomel  (Abends  gr.  j) 
und  des  Wiener  Trankes  (Morgens  zwei  Esslöfl'el)  nach  der  soge- 
nannten englischen  Methode  ist  verwerflich,  wenn  auch  gewiss  trotz 
dieses  Verfahrens  viele  Kranke  von  katarrhalischem  Ikterus  genesen. 
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Nur  wenn  stärkere  Stuhlverstopfung  vorhanden  ist,  kann  die  An- 
wendung leichter  Abführmittel  indicirt  sein.  Man  gebrauche  dann 
weinsaure  Salze,  namentlich  das  Kali  tartaricum,  oder  ein  Tamarin- 
dendecoct  (jj  —  ij  ad  1vj~viij)  mit  Acid.  tartar.  (9j  —  3/?)  und 
Syrup.  Sennae  c.  Manna,  oder  man  verordne  das  Infusum  Sennae 
compositum  oder  das  Electuarium  lenitivum. 


Capitel  IL 
Cronpöse  nni  diphthcritisehe  EntzfiniiaBg  der  Gallcnwq^e. 

Entzündungen  mit  fibrinösem  Exsudat  kommen  in  den  Gallen- 
wegen überaus  selten  und  dann  nur  im  Verlaufe  schwerer  Krank- 
heitsprozesse, bei  protrahirtem  Typhus,  bei  der  Septichaemie,  beim 
Choleratyphoid  vor.  —  Bei  der  croupösen  Entzündung  findet 
man  die  Schleimhaut  der  Gallenblase  mit  einer  mehr  oder  weniger 
festen  Aftermembran  bedeckt  und  in  den  Gallengangen  röhrenför- 
mige Gerinnungen,  welche  eingedickte  Galle  einschliessen  und  zu 
Gallenstauung  Veranlassung  geben.  —  Bei  der  diphtheritischen 
Entzündung  ist  das  Gewebe  der  Schleimhaut  an  amschriebenen 
Stellen  mit  einem  fibrinösen  Exsudat  infiltrirt,  welches  zu  einer 
Verschorfung  der  Schleimhaut  und,  nach  Abstossung  der  Schorfe, 
zu  tiefen  Substanzverlusten  führt.  —  Die  in  Rede  stehenden  Vor- 
gänge sind  während  des  Lebens  nicht  zu  erkennen.  Selbst  ein  in- 
tensiver Ikterus,  welcher  sich  im  Verlaufe  des  Typhus,  der  Septi- 
chaemie, des  Gholeratyphoids  entwickelt,  darf  nicht  auf  eine  crou- 
pöse  oder  diphtheritische  Entzündung  der  Gallenwege  bezogen  wer- 
den, da  er  weit  häufiger  ohne  palpable  Veränderungen  in  den  Gai- 
lenwegen  vorkommt. 


Capitel  IIL 

VerengeruDg  oaii  Verschliessniig  der  GallenaiisfäliniBgsgaiige  ud 

eoftsecntiye  Erweiterung  der  GaUenwif e. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Am  Häufigsten  werden  die  Gallenausführungsgänge  durch  eine 
katarrhalische  Schwellung  ihrer  Schleimhaut  und  durch  angehäuften 
Schleim  verengert  oder  verschlossen.  Zu  den  anderweitigen  Ur- 
sachen, welche  eine  Verengerung  und  Verschliessung  der  Gallen- 
ausführungsgänge  und  eine  consecutive  Erweiterung  der  Gallenwege 
oberhalb  der  verengten  Stelle  im  Gefolge  haben,  gehören  1)  Ge- 
schwülste, welche  auf  die  Gallenausführungsgänge  drücken  oder 
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in  das  Lumen  derselben  hineinwucbern.  Bald  sind  es  Careinome, 
welche  von  der  Leber,  dem  Pankreas,  dem  Magen,  dem  DuodeDom 
ausgehen,  bald  tuberkulöse  und  anderweitig  entartete  Lympbd rotten, 
bald  Abscease,  in  seltenen  Fällen  Echinokockensäcke,  Aneurysmen 
oder  das  von  harten  Kotbma^sen  ausgedehnte  Kolon,  durch  welche 
die  Verengerung  und  Verschliessung  herbeigeführt  wird.  Zuweilen 
führen  2)  narbige  Contractionen,  welche  in  den  Gallenausfüb- 
ningsgängen  oder  Im  Duodenum  nach  geheilten  Gesuhwüren  zurück- 
geblieben sind,  oder  die  Verdickung  und  consecutive  Sclirnmpfong 
de»  Peritonaeum  nach  abgelaufener  Peritonitis,  zumal  wenn  die 
Gallenausführungsgänge  gleichzeitig  verzerrt  und  geknickt  sind,  zu 
einem  mehr  oder  weniger  vollständigen  Verschlusse  des  Ductus 
choledocbus,  hepaticus  oder  cysticus.  Endlich  3)  können  fremde 
Körper,  namentlich  steinige  Concreraente,  die  Gallenausführungs- 
gänge verengern  oder  verschliessen. 

Die  consecutive  Erweiterung  der  Gallcnwege  bo- 
Bchränkt  sieh,  wenn  der  Ductus  liepaticus  verengert  oder  verschlossen 
ist,  auf  die  Galtengänge  der  Leber.  —  Ist  dagegen  der  Ductus  chole- 
docbus unwegsam,  so  ist  gleichzeitig  der  Ductus  hepaticus,  cysticus 
und  die  Gallenblase  erweitert.  —  Ist  endlieh  der  Ductus  cysticus 
allein  verschlossen,  so  kann  zwar  die  Galle  eben  so  wenig  in  die 
Gallenblase  hineindringen,  als  aus  derselben  ablliessen,  »ber  die 
Schleimhaut  seeernirt  nach  wie  vor  Schleim,  und  da  dieser  nicht  ent- 
leert werden  kann,  so  wird  die  Gallenblase  mehr  und  mehr  durch 
das  angehäufte  Secret  ausgedehnt.  Dieser  Zustand  führt  den  Na- 
men des  Hydrops  vesicae  felleae. 

(.  i.    Anktoiiilaclier  Befund. 

Je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  der  im  vorigen  Paragra- 
phen aufgeführten  Ursaclien  obwaltet,  gestaltet  sich  der  anatomische 
Befund  bis  auf  den  gemeinsamen  Effect  der  Verengerung  und  Ver- 
jjchliessung  der  Gallenausführungsgänge  so  verschieden,  dass  wir  auf 
eine  detaillirte  Schilderung  desselben  verzichten  müssen.  Der  Ductus 
choledocbus  kann,  wenn  seine  Mündung  verschlossen  ist,  die  Weite 
des  Dünndarms  erreichen,  und  die  Erweiterung  erstreckt  sich  durcii 
den  Ductus  hepaticus  und  seine  Aeste  bis  aufdie  capilläreo  Gallen- 
wege. Auch  die  Gallenblase  ist  erweitert,  aber  die  Erweiterung  der- 
selben erreicht  gewöhnlich  nicht  den  verhältnissmässig  hoben  Grad, 
welchen  die  GallengänRe  darbieten,  indem  der  Ductus  cysticus  wegen 
seiner  spitzwinkeligen  Einmündung  von  dem  sich  erweiternden  Duc- 
tus choledochus  her  zusammengedrückt  wird.  Die  Leber  bietet  die 
Veränderungen  dar,  welche  wir  als  charakteristisch  für  die  höchsten 
Grade  der  Gallenstauung  geschildert  haben ;  sie  ist  anfangs  vergrössert, 
und  die  erweiterten  Gallengänge  erseheinen  auf  dem  Durchschnitte 
wie  grosse,  mit  Galle  gefüllte  Cysten;  später  kann  sie  durch  Atrophie 
der  Leberzellen  verkleinert  werden.  -  Bei  dem  Hydrops  vesicae 
felleae  ist  die  Gallenblase  in  eine  durchsichtige,  prall  gespannte 
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Cyste  von  der  Grösse  einer  Faust  und  selbst  eines  Einderkopfes 
verwandelt,  welche  eine  seröse,  synoviaähnliche  Flüssigkeit  enthält 
Ihre  Muskelfasern  sind  auseinandergedrängt  und  atrophirt;  die  Schleim- 
haut hat  ihre  Textur  verloren  und  ist  einer  serösen  Membran  ähn- 
lich geworden.  —  In  manchen  Fällen  führt  der  Verschluss  des  Duc- 
tus cysticus  zu  einer  Verödung  der  Gallenblase:  der  schleimige 
und  gallige  Inhalt  derselben  wird  eingedickt  und  in  eine  kreidige 
Masse  verwandelt,  während  die  Wände  der  Gallenblase  durch  einen 
chronischen  Entzündungsprozess  verdickt  werden  und  einschrumpfea 
Schliesslich  bleibt  eine  kaum  taubeneigrosse,  harte,  mit  kalkbreiar- 
tigen Massen  gefüllte  Geschwulst  zurück. 

§.  3.    Symptome  nnd  Verlauf. 

Die  Symptome  der  hochgradigsten  Gallenstanung,  nicht  com- 
plicirt  mit  den  Symptomen  des  Gastro-Duodenal-Katarrhs,  sondern 
zuweilen  mit  den  Symptomen  von  Neubildungen  und  anderen  Ge- 
schwülsten im  Leibe  oder  von  chronischer  Peritonitis  oder  von' 
Gallensteinen  etc.  geben  das  Bild  der  Verengerung  und  Verschlies- 
sung  des  Ductus  hepaticus  und  choledochus.  Der  Ikterus  ist  be* 
deutender;  die  Faeces  sind  vollständiger  entfärbt,  als  bei  jeder  an- 
deren Form  der  Gallenstauung.  Gewöhnlich  gelingt  es  eine  Ver- 
grösserung  der  Leber  zu  constatiren  und,  wenn  der  Ductus  chole* 
dochus  verschlossen  ist,  gleichzeitig  die  gefüllte  und  erweiterte 
Gallenblase  zu  fühlen.  Oft  lässt  sich  später  auch  die  consecutive 
Verkleinerung  der  Leber  nachweisen.  —  Sind  nachweisbare  Krebs- 
tumoren  im  Bauche  vorhanden,  sind  Gallensteinkoliken  vorherge- 
gangen oder  geben  anderweitige  Erscheinungen  Anhalt  für  die  Art 
und  Weise  des  Verschlusses,  so  gewinnt  die  Diagnose  an  Bestimmt- 
heit. In  den  meisten  Fällen  ist  es  nur  möglich,  die  Verschliesisung, 
aber  nicht  die  Ursachen  derselben  zu  erkennen. 

Der  Hydrops  vesicae  felleae  ist,  wenn  er  einfach,  ohne 
Gomplication  mit  Verengerung  und  Verschliessung  des  Ductus  chole- 
dochus oder  hepaticus,  besteht,  leicht  zu  erkennen.  Findet  man 
eine  birnf&rmige,  in  der  Gegend  der  Incisura  vesicae  felleae  begin- 
nende, nach  Unten  rundliche,  ziemlich  bewegliche,  zuweilen  flnctui- 
rende  Geschwulst  bei  einem  Kranken,  welcher  nicht  ikterisch  ist,  so 
darf  man  einen  Verschluss  des  Ductus  cysticus  und  eine  Ausdehnung 
der  Gallenblase  durch  schleimiges  Secret,  einen  Hydrops  vesicae 
felleae,  diagnosticiren. 

Da  wir  fast  niemals  im  Stande  sind  die  Ursache  der  Verenge- 
rung oder  Verschliessung  der  Gallenwege  zu  beseitigen,  so  ist  eine 
erfolgreiche  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Zustände  un- 
möglich. 


Capitel   IV. 
Ciallenstnar  und  ihre  Folgen.  —  rbolrlitfawsis. 

S.  L    Pftthogetieae  and  AellalogiB. 

Die  Bildung  der  Gallensteine  ist  trotz  lahlreicher  Arbeiten  über 
diesen  Gegenstand  sehr  dunkel.  ächleimpartikeUhen  oder  (weit  sel- 
tener) fremde  Körper  in  den  Gallenwegen  scheinen,  du  sie  sich  in 
fast  allen  Gallensteinen  aly  Kerne  derselben  finden,  eine  wichtige 
Rolle  bei  der  Gallensleinbildung  zu  fpielen  und  wenigstens  die  Punkte 
abtiigcben,  auf  wekhe  sich  leicht  die  festen  Bestandtheile  der  Gallo 
niederschlagen.  Ob  aber  solche  Niederschläge  bei  normaler  Besuliaf- 
fenbeit  der  Galle  zu  Stande  kommen,  oder  nur  bei  einer  gewisnea 
Concentration,  oder  bei  einer  abnormen  Zusammensetzung  derselben, 
l&sst  sich  nicht  bestimmen.  —  Da  sich  um  den  erwähnten  Kern  fast 
immer  zunächst  eine  Verbindung  von  Kalk  mit  Gallenpigraent  nie- 
derschUgt,  und  da  diese  Verbindung  iu  den  meisten  Gallensteinen 
bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer  Menge  auftritt,  so  glaubt  man, 
dass  der  Reichthum  der  Galle  an  Kalk,  welcher  von  einem  kulk- 
reiehen  Trinkwasser  abhänge,  bei  der  Bildung  der  Gallensteine  mit- 
wirke. Ausserdem  aber  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Gulle,  aus 
welcher  sich  cholestearinreiche  Gallensteine  bilden,  ein  geringes  LG' 
sungsvermögen  für  das  Cholestearin  besitzt,  und  da  man  gefunden 
hat,  dass  sowohl  das  Choler*tearin,  als  der  Pigmentkalk  durch  Tauro- 
cholsäure  und  taurocholsaurcs  Natron  gelOst  wird,  so  liegt  es  nahe, 
eine  Armuth  der  Galle  an  Taurocliolsäure  oder  eine  Zersetzung  der 
Taurocholsäure  in  der  Gallenblaite  fQr  die  mögliche  Ursache  der 
Gallensteinbildung  zu  halten  {ßraineon,  Lithmann). 

Die  Gallensteine  kommen  häufiger  bei  Prauen  als  bei  Männern 
vor,  häufiger  bei  alren  als  bei  jungen  Subjecten,  auffallend  oft,  ohne 
dass  wir  ein  gcnflgenUes  Vcrsländnisw  für  diesen  Umstand  haben, 
bei  Kranken,  welche  an  Carcinom  des  Magens  oder  der  Leber  leiden. 
Vielleicht  spielt  hier  der  Katarrh  der  Gullenwege,  von  welcliem  wir 
im  Capitel  I.  gesagt  haben,  dass  er  sich  oft  zu  Lehercarcinom  ge- 
selle, eine  Rolle. 

%.  1.  Anatomiiober  Befand. 
Die  Grösse  der  Gallensteine  variirt  von  der  eines  Hirsi>kornei! 
bis  zu  der  eines  Hühnereies.  Die  kleini^ten  Concremcnt«  pflegt  man 
als  „Gallengries"  von  den  eigentlichen  Gallensteinen  zu  unterschei- 
den. Zuweilen  enthält  die  Gallenblase,  in  welcher  Conrremente  am 
Häufigsten  vorkommen,  nur  einen  cinisigcn  Stein,  tn  anderen  Fällen 
eine  sehr  grosse  Anzahl  derselben.  Die  sotitären  Stf^ine  »ind  meist 
rundlich  oder  eifOrmig,  oder  sie  haben  genau  die  Form  der  Gallen- 
blase.   Ihre  Oberfläche  ist  bald  glatt,  bald  mehr  rauh  und  druwig. 
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Sind  mehrere  Gallensteine  in  der  Gallenblase  vorhanden,  so  haben 
sie  sich  fast  immer  gegenseitig  abgeschliffen  und  zeigen  eine  mehr 
polyedrische  Form  mit  Kanten,  Ecken  und  glatten  Flächen,  oder 
man  bemerkt  an  ihnen  convexe  und  concave  Facetten,  durch  welche 
sie  oft  eine  sonderbare  Gestalt  bekommen.  Die  Gallensteine  haben 
ein  sehr  geringes  specifisches  Gewicht,  lassen  sich  frisch  leicht  zwi- 
schen den  Fingern  zerdrücken,  zerklüften  meist  und  zerfallen  end- 
lich zu  Staub,  wenn  man  sie  trocknet.  Die  Farbe  der  Gallensteine 
ist  sehr  verschieden;  es  gibt  Steine,  welche  weisslich  oder  durch 
Imbibition  mit  wenig  Galle  schwach  gelblich  gefärbt  sind,  andere, 
welche  dunkelbraun,  andere,  welche  grünlich  oder  schwärzlich  sind. 
Sehr  häufig  bestehen  die  Qallensteine  aus  verschiedenen  Schichten, 
und  es  wechseln  hell  gefärbte  Strata  mit  dunkel  gefärbten  ab.  Die 
vorzugsweise  aus  Cholestearin  bestehenden  Steine  zeigen  ein  ausge- 
zeichnet strahlig-krystallinisches  Gefuge,  während  die  vorzugsweise 
aus  Pigmentkalk  bestehenden  einen  erdig -pulverigen  Bruch  haben. 
—  Was  die  chemische  Zusammensetzung  anbetrifft,  so  bestehen  die 
meisten  Gallensteine  fast  ganz  aus  Cholestearin  und  enthalten  nur  in 
der  Umgebung  ihres  Kernes  geringe  Mengen  von  Pigmentkalk.  An- 
dere bestehen  aus  einem  Gemenge  von  Cholestearin  und  Pigmentkalk, 
und  zwar  ist  letzterer  bald  gleichförmig  durch  das  Concrement  ver- 
theilt,  bald  wechseln  Schichten  von  Cholestearin  und  Pigmentkalk  ab. 
Selten  sind  Steine,  welche  gar  kein  Cholestearin  enthalten,  sondern 
nur  aus  einer  Verbindung  von  Gallenpigment  mit  Kalk  oder  ans 
kohlen-  und  phosphorsaurem  Kalk  bestehen  {Lehmann). 

In  den  meisten  Fällen  sind  in  den  Häuten  der  Gallenblase  keine 
Texturveränderungen  zu  bemerken,  selbst  wenn  sehr  zahlreiche  und 
scharfkantige  Steine  in  ihr  enthalten  sind.  Zuweilen  aber  findet  man, 
namentlich  im  Fundus  der  Gallenblase,  eine  bedeutende  Injection 
und  Wulstung  der  Schleimhaut^  oder  es  ist  in  derselben  durch  Ver- 
seil wärung  ein  Substanz  Verlust  von  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
breitung und  Tiefe  entstanden.  Die  Verschwärung  kann  zu  Perfora- 
tion der  Gallenblase  fuhren.  Geschieht  dies,  ehe  die  Gallenblase 
mit  benachbarten  Theilen  verwachsen  ist,  so  tritt  der  Inhalt  dersel- 
ben in  die  Bauchhöhle  aus,  und  es  entsteht  allgemeine  Peritonitis. 
AVird  die  Gallenblase  dagegen  perforirt,  nachdem  sie  feste  Verwach- 
sungen mit  ihrer  Umgebung  eingegangen  ist,  so  können  Commoni- 
catioucn  mit  dem  Darm  oder  Perforationen  durch  die  Bauchwand 
nach  Aussen  erfolgen.  —  In  manchen  Fällen  hat  die  durch  Gallen- 
steine hervorgerufene  Entzündung  der  Gallenblase  einen  weniger 
destructiven  Charakter.  Die  Wände  der  Gallenblase  werden  ver- 
dickt und  später  narbig  retrahirt;  ihr  Inhalt  trocknet  ein  und  ver- 
kreidet. Schliesslich  findet  man  in  solchen  Fällen  die  Gallensteine 
in  kreidige  Massen  ein&:ebettet  und  ganz  fest  von  der  verschrumpf- 
ten und  verödeten  Gallenblase  umschlossen. 

In  den  Gallenwegen  der  Leber  können  Gallensteine  zu  paren- 
chymatöser Hepatitis  Veranlassung  geben.    In  den  Ausfühmngsgin- 
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gen  eingeklemmt  fuhren  grosse  Steine  entweder  zu  Ulcerationen  und 
Perforationen  oder  zu  vollständifter  Verscliliessung  der  Gallenausfüh- 
rung.-igänge,  so  iasä  die  im  Capitel  III.  besi-hrielienen  Folgezu^tändo: 
hochgradige  Galieastauung  oder,  wenn  der  Ductus  cysticus  verschlos- 
sen ist,  Hydrops  vesiiiae  feüeae,  enistehen.  In  manchen  Fällen  wer- 
den die  Gallenausführungs»änge  durch  die  nachdrhigenile  Galle  ho 
ausgedehnt,  dass  die  Galle  neben  den  Sieincn  vorbeidringt,  oder  dass 
selbst  verhältniäsmässig  grosse  Steine  in  das  Duodenum  gelangen. 

$.  3.     Sroiptome  und  Tcrlanf. 

Man  findet  sehr  häutig  bei  Obdiiflionen  in  der  Gallenblase  grosse 
Gallensteine  oder  zahlreiche  kleine  Concremente,  welche  nachweis- 
bar während  dea  Lebens  das  Wohlbefinden  der  Kranken  in  keiner 
Weise  getrülit  haben;  man  kann  sogar  behaupten,  dass  es  zu  den 
Ausnahmen  gehört,  wenn  in  der  Gallenblase  betindliche  Steine  Be- 
schwerden veranlassen  und  sich  durch  bestimmte  Symptome  ver- 
rathen.  Aber  auch  der  Abgang  steiniger  Concremente  von  nicht 
unbedeutendem  Umfange  durch  den  Ductus  cysticus  und  choledoubus 
kann  erfolgen,  ohne  Schmerzen  oder  anderweitige  Symptome  her- 
vorzurufen. Die  Erfahrungen  an  Badeorten,  an  welchen,  wie  in 
Karlsbad,  die  Dejectionen  der  Kranken  sehr  sorgfältig  auf  ihren 
etwaigen  Gehalt  an  Gallensteinen  durchforscht  werden,  liefern  dafür 
zahlreiche  Belege. 

Von  den  krankhaften  Vorgängen,  zu  welchen  die  Gallensteine 
nach  §.  2.  in  anderen  Fällen  führen,  haben  wir  die  suppura- 
tiva Hepatitis  und  die  Verschliessung  der  Gallenausfüh- 
rungsgänge bereits  früher  be^proclien,  und  wir  können  uns  daher 
hier  darauf  beschränken,  den  Symptomencomplex  zu  schildern,  wel- 
cher zuwi-ilen  wäiirend  des  Durcbtrities  grösserer  Gallensteine  durch 
die  GallenausföLrungsgänge  und  während  der  vorübergehenden  Ein- 
klemmung derselben  entsteht,  die  sogenannte  Gallensteinkolik, 
sowie  die  Symptome  der  Entzündungen  und  Verschwärun- 
gen  der  Gallenblase  und  der  Gallenausführungsgänge 
darzustellen,  welche  in  seltenen  Fällen  durch  Gallensteine  hervor- 
gerufen werden. 

Die  Gallensteinkolik  beginnt  unerwartet  und  plötzlich  in 
dem  Momente,  in  welchem  ein  Concrement  aus  der  GuJlenbhise  in 
den  Ductus  cysticus  eingetreten  ist  und  siih  in  die^-em  eingeklemmt 
hat.  Die  Kranken  werden  von  einem  bohrenden  oder  kneifenden, 
unerträglichen  Schmerze  befallen,  welcher  vom  rechten  Hypochon- 
drium  ausgeht  und  sich  über  den  ganzen  Unterleib,  oft  aucii  in  die 
rechte  Thoraxhälfte  und  bis  in  die  rechte  Schulter  verbreitet.  Die 
Bauchmuskeln  sind  krampfhaft  contruhirt  und  gegen  Druck  überaus 
empfindlich;  die  Kranken  jammern  und  ächzen,  krümmen  sich  zu- 
sammen, wä];cen  sich  im  Bette  oder  aut  dem  Fussboden  umher.  — 
Dabei  fehlt  alles  Fieber,  aber  es  gesellt  sich  eine  Reihe  anderer 
Erscheinungen  zu  jenen  Schmerzen  hinzu.    Der  Puls  wird  klein,  die 
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Haut  kühl,  das  Gesicht  bleich  und  entstellt;  zuweilen  treten  wirk- 
liche Ohnmächten  ein.  In  manchen  Fällen  werden  die  Kranken  von 
krampfhaftem  Zittern  oder  von  Schüttelfrösten  befallen;  in  anderen 
Fällen  entstehen  allgemeine  oder  auf  die  rechte  Körperhälfte  be- 
schränkte Convulsionen.  Am  Häufigsten  kommt  sympathisches  Er- 
brechen von  grosser  Hartnäckigkeit  vor.  Nach  Ablauf  einiger  Stun- 
den, in  schweren  Fällen  erst  am  nächsten  Tage  oder  noch  später, 
pflegen  die  Schmerzen  der  Kranken  um  ein  Geringes  erträglicher  zu 
werden  und  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  nachzulassen. 
Diese  Remission,  in  welcher  die  Kranken  indessen  noch  immer  schwer 
leiden  und  noch  immer  kleinen  Puls,  bleiche  und  kühle  Haut  zeigen, 
scheint  dem  Uebertritte  des  Concrementes  in  den  Ductus  choledochus 
und  der  Einklemmung  desselben  in  diesem  etwas  weiteren  Kanal  zu 
entsprechen.  Erst  wenn  das  Concrement  den  Ductus  choledochus 
passirt  hat  und  in  das  Duodenum  übergetreten  ist,  wird  die  Scene 
wesentlich  geändei*t.  Die  Kranken  fühlen  sich  dann  frei  von  Schmerz 
und  von  jeder  Beschwerde;  der  Puls  hebt  sich,  die  Hautwärme  kehrt 
zurück,  die  Entstellung  des  Gesichtes  verschwindet.  Dieser  Um- 
schwung von  grossen  Qualen  zu  einer  vollständigen  Euphorie  erfolgt 
oft  in  kürzester  Zeit,  und  dann  ist  der  Gontrast  äusserst  frappant; 
in  anderen  Fällen  verliert  sich  der  Anfall  allmählich.  —  Ein  tödt- 
licher  Ausgang  der  Gallensteinkolik  unter  den  Erscheinungen  einer 
schweren  Ohnmacht,  welche  in  wahre  Paralyse  übergeht,  ist  äusserst 
selten.  —  Häufiger  kommt  es  vor,  dass  sich  an  einen  Anfall  von 
Gallensteinkolik  die  Symptome  eines  dauernden  Verschlusses  oder 
der  Entzündung  und  Verschwärung  der  Gallenausführungsgänge  an- 
schliessen. 

Ikterische  Erscheinungen  gehören  keineswegs  zu  den  constanten 
Symptomen  der  Gallensteinkolik.  Durch  Einklemmung  des  Steines 
im  Ductus  cysticus  kann  keine  Gallenstauung  und  Gallenresorption 
entstehen,  aber  auch  ein  kurzer  Verschluss  des  Ductus  choledochus 
hat,  wie  wir  früher  besprochen  haben,  keine  Gelbsucht  im  Gefolge. 
Gewöhnlich  wird  ein  leichter  und,  wenn  der  Stein  nicht  sehr  lange 
im  Ductus  choledochus  eingeklemmt  bleibt,  schnell  vorübergehender 
Ikterus  erst  nach  dem  Aufhören  der  Einklemmungserscheinungeo 
beobachtet.  —  Die  in  das  Duodenum  gelangten  Steine  werden  nur 
selten  durch  Erbrechen  entleert;  weit  häufiger  gehen  sie  mit  dem 
Stuhlgang  ab,  und  zwar  ist  dieser  Abgang  nur  ausnahmsweise  von 
Leibschmerzen  oder  von  schleimig- blutigen  Durchfallen  begleitet 
Fast  immer  erfolgt  er  leicht  und  unmerklich,  so  dass  man  nur  bei 
genauer  Untersuchung  der  Faeees  die  Steine  entdeckt.  Gar  nicht 
selten  findet  man,  nachdem  der  Anfall  vorübergegangen  ist,  selbst 
wenn  man  die  Faeees  auf  ein  Sieb  bringt  und  sie  sorgfaltig  durch 
Aufgiessen  von  Wasser  auswäscht,  keine  Steine  in  denselben.  In 
solchen  Fällen  muss  man  annehmen,  dass  die  eingeklemmten  Con- 
cremente  aus  dem  Ductus  cysticus  in  die  Gallenblase  zurückge- 
treten sind. 
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Die  durch  Gallensteine  hervorgerufene  Entzündung  und  Ver- 
schw&rung  der  Gallenblase  führt  erst  dann,  wenn  das  Perito- 
naeum  an  der  Entzündung  Theil  nimmt,  zu  Beschwerden.  Diese 
bestehen  in  den  früher  geschilderten  Symptomen  einer  partiellen 
chronischen  Peritonitis.  Der  Sitz  der  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
Gallenblase,  sowie  Anlalle  von  Gallensteinkolik,  welche  dem  Auf- 
treten der  Schmerzen  vorhergegangen  sind,  nur  in  den  seltensten 
Fällen  der  Nachweis  einer  Ausdehnung  und  Anfutlung  der  Gallen- 
blase mit  Steinen  durch  die  PalpaCion  (Oijpoher),  können  den  Ver- 
dacht erwecken,  dass  die  Wände  der  Gallenblase  durch  die  in  ihnen 
enthaltenen  Concremente  entzündet  und  in  Verschwärung  begriffen 
sind.  Tritt  Perforation  der  Gallenblase  ein,  ehe  dieselbe  mit  der 
Umgebung  verwachsen  ist,  so  entsteht  das  oft  geschilderte,  für  den 
Eintritt  heterogener  Substanzen  in  das  Gavum  peritonaei  fast  patho- 
gno8ti.*che  Krankheitsbild,  und  die  Kranken  erliegen  in  wenigen 
Tagen  einer  diffusen  Peritonitis.  Sind  die  benachbarten  Organe  mit 
der  Gallenblase  verwachsen,  wenn  diese  perforirt  wird,  so  bleiben 
die  Schmerzen  mehr  oder  weniger  auf  die  Gegend  der  Gallenblase 
beschränkt;  es  gesellen  sich  zu  denselben  Erscheinungen  gestOrter 
Darrafunction,  und  häutig  bleibt  das  Bild  der  Krankheit  dunkel,  bis 
der  Abgang  eines  grossen  Steines,  welcher  unmöglich  den  Ductns 
choledochus  passirt  haben  kann,  dasselbe  aufhellt.  Die  durch  ab- 
norme Communicationen  zwi^^chen  Gallenblase  und  Darm  in  den 
letzteren  eintretenden  Concremente  kOnnen  einen  so  bedeutenden 
Umfang  haben,  dass  sie  selbst  das  Darmrohr  nur  schwer  passiren 
und  zu  den  geschilderten  Symptomen  der  Darm  Verengerung  und 
Verschliessung  führen  können.  Ich  besitze  einen  mehr  als  tauben- 
eigrossen  Cholef^tearinstein,  welcher  mir  unter  dem  Titel  eines  Darm- 
steines übergeben  wurde,  und  welcher  einer  Dame  „nach  wieder- 
holten Anfällen  von  Hepatitis"  unter  grossen  Beschwerden  aus  dem 
Mastdarm  abgegangen  ist.  —  Verwächst  die  entzündete  Blase  mit 
der  vorderen  Bauchwand,  so  fühlt  man  dieselbe  zuweilen  als  einen 
harten,  umschriebenen  Tumor:  später  werden  die  Bauchdecken  selbst 
entEÜndet,  es  bildet  sich  in  ihnen  ein  Abscess,  aus  welchem  schliess- 
lich Eiter,  Galle  und  eine  oft  grosse  Anzahl  von  Gallensteinen  ent- 
leert wird.  Der  Abscess  öffnet  sich  nicht  immer  an  der  Stelle  der 
Bauchwand,  unter  welcher  die  Gallenblase  liegt,  sondern  zuweilen 
weit  davon  entfernt,  nachdem  sich  fistulöse  Gänge  in  der  Bauch- 
wand  gebildet  haben.  Nur  selten  schliesst  sich  die  Fistel  bald 
nachdem  ein  oder  einige  Concremente  aus  derselben  entleert  sind; 
häutiger  bestellt  sie  lange  Zeit  oder  für  immer  fort,  und  es  fliesst 
beständig  oder  mit  Unterbrechungen  Galle  nnd,  wenn  der  Ductus 
cysticus  geschlossen  ist,  eine  hello  Flüssigkeit  aus  derselben  ab. 

Der  Entzündung  und  Verschwärung  der  Gallenaus- 
führungsgänge durch  steinige  Concremente  gehen  die  Sym- 
ptome einer  Gallensteinkolik  vorher;  diese  endet  aber  nicht,  wie 
Bonst  in  eine  vollständige  Euphorie,  sondern  hinterlässt  Schmerzen 
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in  der  Lebergegend  und  grosse  Empfindlichkeit  derselben  gegen 
Druck.  Dazu  gesellt  sich  bald,  wenn  die  dauernde  Einklemmung 
des  Concrementes  und  die  von  demselben  abhängende  Entzündung 
im  Ductus  choledochus  Statt  hat,  ein  intensiver  Ikterus  und  andere 
Symptome  einer  hochgradigen  Gallenstauung.  Weit  seltener  ver- 
ßchliesst  der  Gallenstein,  wegen  seiner  eckigen  Form,  nur  unvoll- 
ständig den  Ausführungsgang,  so  dass  noch  immer  geringe  Quanti- 
täten von  Galle  in  den  Darm  gelangen.  In  solchen  Fällen  werden 
die  Faeces  nicht  gänzlich  entfärbt,  und  der  Ikterus  erreicht  einen 
weniger  hohen  Grad.  Schliesslich  kann  es  auch  in  diesem  Falle  zu 
Perforation  und  in  Folge  derselben  zu  Peritonitis  kommen  (^Andral). 
Häutiger  aber  erliegen  die  Kranken  den  Folgen  der  Gallenstauung 
unter  den  Symptomen  des  Marasmus  oder  der  Acholie. 

§.  4.    Therapie. 

Man  muss  Kranke,  welche  einen  oder  wiederholte  Anfälle  von 
Gallensteinkolik  überstanden  haben,  vor  neuen  Anfällen  der- 
selben und  vor  den  anderweitigen  Folgen  der  Gallen- 
steine zu  schützen  suchen.  Je  häutiger  sich  Anfälle  von  Gal- 
lensteinkolik wiederholt  haben,  und  je  mehr  die  Flächen,  Kanten 
und  Facetten  der  abgegangenen  Steine  zu  der  Annahme  berech- 
tigen, dass  noch  andere  Steine  in  der  Gallenblase  zurückgeblieben 
sind,  um  so  dringender  sind  die  Maassregeln  indicirt,  welche  jenen 
Schutz  versprechen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  beim  Gebrauche  der 
Karlsbader  Quellen  oft  coiossale  Mengen  von  Gallensteinen,  und 
zwar  mit  verhältnissmässig  geringen  Beschwerden  ausgeleert  wer- 
den. Dasselbe  gilt  von  dem  Gebrauche  anderer  alkalireicher  Mi- 
neralwässer, der  Quellen  von  Vichy,  Marienbad,  Kissingen  etc.  Eine 
Erklärung  dieser  Erfolge  zu  geben  sind  wir  ausser  Stande.  Es 
wird  durch  die  Zufuhr  jener  Wässer  weder  der  Pigmentkalk  gelöst, 
noch  das  Cholestearin  verändert.  Ob  ihre  Wirksamkeit  lediglieh  auf 
der  reichlichen  Bildung  einer  dünnflüssigen  Galle  beruht,  durch 
welche  die  Gallensteine  leicht  fortgespült  werden,  wissen  wir  nicht; 
aber  wir  können  auch  in  diesen  Fällen  nicht  mit  der  Verordnung 
der  Cur  warten,  bis  die  Wirkung  derselben  erklärt  werden  kann.  — 
Einen  besonderen  Ruf  bei  der  Behandlung  der  durch  Gallensteine 
hervorgerufenen  Zustände  geniesst  ferner  das  Durande^Bche  Mittel; 
dasselbe  besteht  aus  Aether  (3iij)  und  Oleum  Terebinthinae  (5ij). 
Man  gibt  von  demselben  nach  der  ursprünglichen  Vorschrift  Morgens 
eine  halbe  Drachme  und  allmählich  mehr,  bis  etwa  ein  Pfund  der 
Mischung  verbraucht  ist.  Dass  der  Aether  und  das  Terpenthindl 
Gallensteine  auflösen,  welche  man  in  sie  hineinlegt,  berechtigt  durch- 
aus nicht  zu  der  Hoffnung:,  dass  jene  Substanzen,  wenn  man  sie  dem 
Magen  zuführt,  die  in  der  Gallenblase  befindlichen  Concremente  auf- 
lösen werden.  Wenn  daher  das  Durande'schQ  Mittel  einen  günsti- 
gen Einfluss  auf  die  durch  Gallensteine  hervorgerufenen  Zustände 
hat,  wie  man  dies  nach  der  Empfehlung  zahlreicher  und  guter  Beob- 
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achter  annehmen  muea,  so  kann  es  diceien  nur  auf  eine  andere,  uns 
nnbekaontc  Weise  ausüben.  In  neuerer  Zeit  sind  mannichfacbe  Sur- 
rogate des  ÖurBMrff'scIien  Mittels  und  von  der  ursprünglichen  Vor- 
Bchrift  abweichende  Dosen  desselben  empfohlen  worden.  Sehr  ver- 
breitet ist  namentlich  eine  MischuDR  von  Ol.  Terebinihinae  (9ij)  mit 
Spir.  aetliereus  C^j),  welche  von  Rademacher  und  seinen  Schülern 
tropfenweise  nicht  nur  gegen  Gallensteine,  sondern  gegen  alle  mög- 
lichen üfrenkundigen  und  heimlichen   Leherleiden  verordnet  wird. 

Für  die  Behandlung  der  Gailensteinkoliken  verdient 
die  dreiste  Darreichung  der  Opiate  das  meiste  Vertrauen,  Man 
gebe  die  Tinct.  OpÜ  simplex  zu  12  Tropfen  oder  das  Morphium 
aceticum  zu  J  Gran  und  wiederhole  diese  Dosis  ein-  oder  zweistünd- 
lich, his  eine  leichte  Narkose  eintritt.  Behalten  die  Kranken,  weil 
sie  unacifbOrlich  brechen,  innerlich  gereichte  Ar^eneien  nicht  bei  sich, 
so  wende  man  das  Morphium  endermatisch  an,  oder  gebe  Klystiere 
mit  Opium -Tinctur.  Auch  warme  Bäder,  warme  und  narkotische 
Umschläge  über  die  Lebergegend  scheinen  zuweilen  die  Schmerzen 
SU  massigen  und  den  Anfall  abzukürzen.  Zieht  ^ich  derselbe  den- 
noch in  die  Länge,  und  wird  die  Lebersegend  sehr  empfindlich 
gegen  Druck,  so  setze  man  in  das  rechte  Hypochondnum  eine  grös- 
sere Zahl  von  Blutegeln,  welche  in  solchen  Fällen  eine  günstige 
Wirkung  zu  haben  pflegen,  ohne  dass  dieselbe  verständlich  wäre.  — 
Nicht  selten  wird  der  CoUapsus  der  Kranken  so  bedeutend,  dass 
man  genOthigt  ist  neben  den  bisher  genannten  Mitteln  Analeptica 
EU  verordnen.  Gegen  das  heftige  und  zuweilen  überaus  hartnackige 
Erbrechen  sind  Eispillen  am  Wirksamsten.  Brechmittel  oder  Laxun- 
zen vermehren  während  des  Anfalles  die  Schmerzen  und  sind  um 
so  weniger  anzuwenden,  als  ihre  Darreichung  nicht  gefahrlos  ist. 
Dagegen  empfiehlt  es  sieb,  den  Kranken,  nachdem  der  Anfall  vor- 
über ist,  eine  Zeit  lang  milde  Laxanzen  zu  reichen,  damit  die  im 
Darme  befindlichen  Goncremente  möglichst  bald  entleert  werden. 

Bei  der  Behandlung  der  durch  Gallensteine  hervorge- 
rufenen Entzündungen  und  Verschwürungen  der  Gallen- 
wege mfl^^sen  wir  uns,  da  wir  ausser  Stande  sind  die  fortwirkende 
Uraai'he  der  Entzündung  zu  beseitigen,  auf  ein  symptomatisches 
Verfahren  beschränken.  Fluctnirende  Ahscesse  in  den  Baurhdccken 
müssen  frühzeitig  geOfTnet,  zurückbleibende  Fisteln  nach  den  Regeln 
4er  Chirurgie  behandelt  werden.  Verstopfungen  des  Darmrobres 
durch  grosse  Gallensteine  fordern  die  früher  empfohlenen  Maa-'s- 
regeln,  sehr  heftige  und  aufreibende  Schmerzen  die  Darreichung  der 
Narkotica. 


Krankheiten  der  Milz. 


Capitol  I. 

Hyperaemie  der  Hill. 

Acuter  Milztumor. 

§.  1.    PaUiogenese  und  Aettologie. 

Die  Schwankungen  in  der  Menge  des  in  einem  Organe  enthal- 
tenen Blutes  können  um  so  bedeutender  sein,  je  nachgiebiger  das 
Parenchym  und  die  Umhüllung  desselben  ist,  und  je  zahlreicher  und 
dünnwandiger  seine  Gefässe  sind.  Die  Milz  hat  eine  überaas  nach- 
giebige Kapsel,  ihre  zahlreichen  Gefässe  haben  sehr  dünne  W&nde 
und  scheinen  mit  weiten  Hohlräumen  im  Innern  zu  communiciren. 
Daraus  erklärt  sich  die  Thatsache,  dass  man  die  Milz  durch  Injec- 
tionen  von  Wasser  oder  durch  Aufblasen  {FicK)  colossal  ausdehnen 
kann,  sowie  die  Erfahrung,  dass  die  Milz  während  des  Lebens  eine 
grosse  Steigerung  ihres  Blutgehaltes  erfahren  und  in  Folge  dessen 
sehr  bedeutend  vergrössert  werden  kann. 

Je  geringer  die  Elasticität  ist,  welche  die  Umhüllung  und  die 
Gefässwände  eines  Organes  besitzen,  um  so  langsamer  verschwindet 
die  durch  eine  vorübergehende  Veranlassung  enstandene  Aasdehnong 
desselben.  Denken  wir  uns  ein  Organ,  dessen  Umhüllung  und  des- 
sen Gefässwände  gar  keine  Elasticität  besässen,  so  würde  dasselbe 
für  immer  vergrössert  bleiben,  wenn  es  durch  ein  momentan  ver- 
stärktes Einströmen  von  Blut  oder  durch  ein  momentan  gehemmtes 
Abfliessen  desselben  eine  Anschwellung  erfahren  hätte,  ebenso  wie 
eine  aus  Wachs  geformte  Röhre,  durch  welche  Flüssigkeit  strömt, 
dauernd  weiter  bleibt,  wenn  man  momentan  den  Druck  aof  ihre 
Innenwand  so  sehr  verstärkt,  dass  ihr  Lumen  erweitert  wird.  Die 
Kapsel,  die  Trabekel,  die  Gefässwände  der  Milz  vermögen,  wie  sie 
der  Vergrösserung  einen  geringen  Widerstand  entgegensetzen,  so 
auch  wegen  ihrer  geringen  Elasticität  eine  Anschwellung  des  Orga- 
nes nur  langsam  auszugleichen.  Wird  die  Milz  während  eines  Wech- 
selfieberanfalles geschwellt,  so  bleibt  sie  nach  dem  Aufhören  des  An- 
falles länger  vergrössert  als  andere  Organe,  welche  während  des 
Anfalles  gleichfalls  eine  Schwellung  erfahren  haben,  aber  reicher  an 
elastischen  Elementen  sind  und  namentlich  Gefässe  besitzen,  welche 
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eine  ^Ossere  Elasticität  haben,  als  die  Gefa^sa  und  die  Hohlräume 
der  Milz.  Wir  werden  später  zeigen,  dass  die  Abschwelluag  der 
vergrCäserten  Milz  wahrscheinlich  zum  grossen  Theüe  durch  die 
contraetilen  Elemente  derwelben  vermittelt  wird. 

Wir  müssen  in  der  Milz,  wie  in  anderen  Organen,  zwei  For- 
men von  Hyperaemie,  die  Fluxion  und  die  Stauung,  unterscheiden. 

Durch  Fluxion  entstehen  1)  die  Müztumoren  bei  acuten 
Infections-Krankheitoni  der  typhöse  Milztumor,  der  iicuto 
Intermittenstumor,  sowie  die  im  Verlaufe  der  Exantheme,  des  Puer- 
peraltiebers,  der  Septichaemie  etc.  auftretenden  VerKrösserunRen. 
Ob  da.s  vermehrte  Einströmen  des  Blutes  in  die  Milz  bei  diesen 
Krankheiten  auf  einer  Relaxation  des  ohnehin  nachgiebigen  Milzge- 
webes oder  auf  der  Paralyse  der  museul&ren  Elemente  der  Gefä'sa- 
wände  und  des  Balkengenebes  beruhen,  wissen  wir  nicht*).  Eben 
eo  dunkel  ist  die  Art  und  Weise,  in  welcher  das  inficirtc  Blut  den 
Tonus  des  Milzgewebes  oder  die  Conlractilität  seiner  Muskel elemente 
alteriren  mag.  Die  Schwellung  der  Milz  im  Wechselfieberanfall  hat 
man  auch  daraus  zu  erklären  versucht,  dass  die  Circulation  während 
des  Froststadiums  an  der  Peripherie  des  KOrpers  beträchtlich  ge- 
stört sei,  und  dass  in  Folge  der  Iscbaemie  der  Haut  die  inneren 
Organe  und  anter  diesen  namentlich  die  sehr  nachgiebige  Milz  mit 
Blut  überladen  werden.  Dass  jedoch  diese  Verhältnisse  nur  von  un- 
tergeordneter Bedeutung  sind,  beweisen  die  Thatsachen,  dass  die 
Grösse  der  Milzanschwellung  keineswegs  im  Verhältnisse  zu  der 
Heftigkeit  des  Frostanfallw  steht,  dass  die  MiU  auch  während  des 
Hitzestadiums  anschwillt,  und  dass  endlich  Milztumoren  bei  Malaria- 
Infectionen  vorkommen,  welche  ohne  Fieber  verlaufen,  —  Fluxion 
zur  Milz  kommt  2)  bei  Menstruations  -  Anomalieen  vor,  und 
es  gilt  von  dieser  Form  Alles,  was  über  die  Entstehung  der  Hyper- 
aemie  und  Haemorrhagie  der  Magenschleimhaut  bei  Menstruations- 
Anomalieen  gesagt  iwt.,  —  Zu  fluxionUren  Hyperaemieen  führen  3) 
Verletzungen,  Entzündungen  und  Neubildungen  in  der 
Milz.  Am  Exquisitesten  kann  man  diese  Form  der  Hyperaemie, 
über  deren  Entstehungsweise  wir  uns  wiederholt  ausgesprochen  ha- 
ben, bei  haemorrhagisehen  Milzinfarcten  verfolgen  (s.  Capitel  iV.), 

Eine  physiologische  Stauung  in  der  Milz  kommt  einige  Stun- 
den nach  jeder  Mabizeit,  also  zu  der  Zeit  zu  Stande,  in  welcher 
der  Seitendruck  in  der  Pfortader  durch  stärkeren  Zufluss  aus  den 
gefüllten  Darmvenen  vermehrt  und  der  AhHuss  aus  der  Milzvene 
gehemmt  ist.  Zu  abnormen  Stauungen  lührcn  Verengerungen 
und  Verschiicssungen  der  Pfortader,  wie  wir  sie  bei  zahl- 
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•)  Jascktov-ilz  tieob: 
deo  Aeate  des  Sympathie 
Blntreichthura  derselben. 
Hyperaemie  auf  die  Tbei 
neu  Nerven  fDtirten. 


chtele  n»i'b  Dnrchsrb neidung  der  zu  der  Milz  gehi 
IIS  bedeiilende  Vcrgrössenine  der  Mih  und 
Diiri'hschnitt  er  nur  oinielne  Nerven,   so 
e  der  Mih  beschräukt,  zit  welcheo  dje  durcbi 
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reichen  Leberkrankheiten,  der  Cirrhose,  der  Pylephlebitis  und  ande- 
ren kennen  gelernt  haben.  Da  die  meisten  derselben  einen  länge- 
ren Bestand  haben,  so  linden  wir  gewöhnlich  neben  der  Hyper- 
aemie  der  Milz  die  im  nächsten  Capitel  zu  besprechenden  Folge- 
zustände derselben.  —  Weit  weniger  constant  und  weit  weniger 
hochgradig  sind  die  Stauungshyperaemieen  der  Milz  bei  Herz-  und 
Lungenkrankheiten,  welche  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den 
Hühlvenen  hemmen  und  diesen  Einflass  über  den  Gefassapparat  der 
Leber  hinaus  auf  die  Milzvene  ausüben.  —  Die  Thatsache,  dass  die 
Milz  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  trotz  einer  hochgradigen 
Cyanose  und  einem  allgemeinen  Hydrops  sehr  oft  von  normalem 
Umfang  und  ohne  besonderen  Blutreichthum  gefunden  wird,  lässt 
sich  schwer  erklären.  Noch  auffallender  ist  es,  dass  bei  der  atrophi- 
schen Muscatnussleber  sogar  in  der  Regel  eine  hyperaemische  Schwel- 
lung der  Milz  vermisst  wird. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Mit  Ausnahme  der  Fälle,  in  welchen  die  Milzkapsel  verdickt 
und  unnachgiebig  ist,  findet  man  die  hyperaemirte  Milz  bedeutend 
grösser*  und  schwerer,  als  eine  gesunde  Milz.  Die  Umfangs-  und 
Gewicht'^zunahme  kann  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  das 
Organ  das  Vier-  bis  Sechsfache  seines  normalen  Volumens  und  seines 
normalen  Gewichtes  zeigt.  Die  normale  Milz  eines  gesunden  er- 
wachsenen Menschen  hat  eine  Länge  von  4  bis  5  Zoll,  eine  Breite 
von  3  bis  4  Zoll,  eine  Dicke  von  1  bis  1^  Zoll;  das  Gewicht  der- 
selben beträgt  etwa  acht  Unzen.  Die  durch  Hyperaemie  vergrösserte 
Milz  hat  ihre  Form  bewahrt:  ihre  Kapsel  erscheint  gewöhnlich  straff 
gespannt  und  glatt  und  nur  in  den  Fällen,  iu  welchen  die  Schwel- 
lung bereits  wieder  abgenommen  hat,  zuweilen  welk  und  runzelig. 
Die  Consistenz  der  Milz  ist  vermindert.  Dies  gilt  auch  von  der  bei 
Malaria -Krankheiten  entstehenden  Milzanschwellung,  so  lange  die- 
selbe frisch  ist  und  so  lange  nicht  anderweitige,  später  zu  bespre- 
chende Anomalieen  der  Textur  eingetreten  sind.  Der  Milztnmor 
in  den  Leichen  von  Typhuskranken  oder  von  Individuen,  Vielehe 
an  Puerperalfieber,  Septichaemie  etc.  gestorben  Find,  ist  oft  so  weich, 
dass  das  Parenchym  bei  einem  Durchschnitte  breiig  zerfliesst.  Bei 
der  Beurtheilung  der  Consistenz  dieser  Tumoren  muss  man  indessen 
die  frühzeitige  Fäulniss  der  Leichen  in  Anschlag  bringen.  Die  Farbe 
der  Milz  ist  um  so  dunkler,  je  frischer  und  hochgradiger  die  Hyper- 
aemie ist.  In  den  frischesten  Fällen  und  bei  sehr  hohen  Graden  der 
Hyperaemie  hat  das  Parenchym  oft;  das  Ansehen  eines  schwarz-rot hen 
Blutklumpens,  später  erscheint  es  heller  gefärbt  oder  zeigt  durch  Bei- 
mischung von  Pigment  eine  mehr  graue  Färbung. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  neben  den 
normalen  Zellen  der  Milzpulpe  und  zahlreichen  Blutkörperchen  keine 
fremdartigen  Elemente,  so  dass  man  durch  Nichts  berechtigt  ist, 
die  in  Rede  stehende  Anschwellung  der  Milz  von  einem  Eotzfin- 


l 


Hyperaemiä  der  MiU, 

dungs-  und  Ex&odationsprozesse  herzuleiten.  Der  acute  Mihtumor 
scheint  vielmehr  entweder  allein  auf  einem  vermehrten  Blurgehalte 
und  einer  serösen  Durclifeuchtung  des  Milzgeweljes,  oder  gleich- 
zeitig auf  einer  vorübergehenden  Vermehrung  der  Milzpulpe  zu 
beruhen. 

Die  Vermehrung  der  Milzpulpe  wird  bei  langa  bestehenden 
Hyperaemieen  unverkennbar;  das  Ansehen  und  die  Conijistenz  der 
Mils  wird  durch  dieselbe  wesentlich  verändert;  dag  OrRan  bleibt 
dauernd  vergrösi^ert,  und  es  entsieht  ein  Zn.«tand,  welchen  man  i 
„chronischen  Milztumor"  oder  als  Hypertrophie  der  Milz  zu  bezeichnen 
pflegt  und  welchen  wir  im  nächsten  Capilel  besprechen  werden. 

g.  3,    Symptome  und  VerUnf, 

Die  hyperaemishe  Schwellung  der  Milz  entwickelt  sich  fast 
immer,  ohne  dass  die  Kranken  Belbsländig  über  Schmerzen  klagen. 
Nur  ein  tiefer  Druck  in  dat<  linke  Hypocliondrium  pflegt  ihnen 
empfindlich  zu  sein.  Dieser  Beobachtung  entspricht  die  allgemeine 
Erfahrung,  dass  die  Zerrung  von  Gebilden,  welche  sehr  dehnbar 
sind,  wenig  Schmerzen  verursacht,  während  die  Zerrung  von  Membra- 
nen, Ligamenten  etc.,  welche  sich  schwer  ausdehnen  lassen,  heftige 
Schmerzen  hervorruft.  Klugen  die  Kranken  im  VerlauFo  einer  In- 
t«rmittens,  eines  Typhus  oder  verwandter  Zustände  selbständig  über 
Schmerzen  in  der  Milzgegeud,  so  kann  dies  entweder  darauf  beru- 
hen, das.«  die  Milzkapsel  durch  frühere  Erkrankungen  verdickt  und 
unnachgiebig  geworden  ist,  oder  darauf,  dass  entzündliche  Vorgänge, 
welche  eleichfnlls  im  Verliiufe  jener  Krunkheilen  auftreten  können, 
in  der  Milz  oder  in  ihrer  Kapsel  entstanden  sind. 

In  den  meisten  Fällen  felilen  auch  andere  subjective  Erschei- 
nungen, wenigstens  solclie,  welche  mit  Sicherheil  von  der  Milzhyper- 
aomie  abgeleitet  und  nicht  auf  das  Grundleiden  bezogen  werden 
können.  Die  Milzhyperaemio  würde  daher  fust  immer  übersehen 
werden,  wenn  nicht  der  Arzt  wüsste,  dass  sie  bei  gewissen  Krank- 
heitsprozessen fast  constant  vorkommt,  und  wenn  er  nicht  im  con- 
creten  Falle  durch  Palpation  und  Percussion  zu  ermitteln  suclite, 
ob  sich  ein  Milztumor  nachweisen  liesse.  Ich  will  auf  ein  Symptom 
hochgradiger  Milzhyperaemie  aufmerksam  machen,  von  welcliem  ich 
glaube,  dass  ea  sich  einfach  erklären  und  auf  mechanische  Verhält- 
nisse zurückführen  lässt.  Die  Erfahrung  lehrt,  das.s  manche  Kranke, 
welche  an  Wechseltieber  leiden,  schon  nach  wenig  Fieberan fällen 
auft'atlend  bleich  und  anaemisch  ausseiicn,  und  dass  die  bleiche  Farbe 
ihrer  Haut  und  ihrer  Schleimhäute  sich  in  wenigen  Tagen  verliert, 
wenn  die  Anfälle  nach  Darreichung  einiger  Dosen  Chinin  ausgeblie- 
ben sind.  Diese  Erscheinung  kann  unmöglich  auf  der  schnellen 
Consumlion  des  Blutes  und  dem  schnellen  Wiederetsatz  desselben 
beruhen.  So  hoch  die  Temperatur  wäiirend  einea  Wechselöeberan- 
falles  steigt,  und  so  sicher  wir  wissen,  dass  ein  heftiges  Fieber  mit 
bedeutender  und  schneller  Gonsumtion    des  Blutes  verbunden  ist, 
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60  sehen  wir  doch  bei  keiner  anderen  Krankheit,  bei  welcher  die 
Körpertemperatur  dieselbe  Höhe  erreicht  und  sogar  dauernder  auf 
derselben  sich  erhält,  als  beim  Wechselfieber,  die  Kranken  in  so 
kurzer  Zeit  anaemisch  werden,  als  bei  dieser.  Hat  auf  der  anderen 
Seite  ein  anhaltendes  und  heftiges  Fieber  Blutverarmung  im  Ge- 
folge gehabt,  so  verlieren  sich  die  Zeichen  derselben  weit  langsa- 
mer, als  das  bleiche  Ansehen  der  Kranken,  welches  nach  wenigen 
Anfällen  eines  Wechselfiebers  entstanden  ist.  Heine  eigenen  und 
die  Beobachtungen  Anderer,  namentlich  die  von  Griesinger^  ergeben, 
dass  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  die  Symptome  der  Anaemie 
entwickeln,  und  der  Grad,  welchen  sie  erreichen,  in  einem  directen 
Verhältnisse  stehen  zu  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Milz  an- 
schwillt, und  zu  dem  Grade,  welchen  diese  Anschwellung  erreicht; 
dass  namentlich  bei  Kindern,  bei  denen  der  Milztumor  schon  nach 
wenigen  Anfallen  eine  verhältnissmässig  enorme  Grösse  zu  errei- 
chen pflegt,  sehr  bald  bedrohliche  Zeichen  der  hochgradigsten  Anaemie 
sich  entwickeln,  aber  eben  so  schnell  nach  Beseitigung  der  Anfälle 
und  des  Tumors  wieder  verschwinden;  dass  das  Auftreten  und  Ver- 
schwinden dieser  anaemischen  Erscheinungen  mit  dem  Eintreten 
und  Verschwinden  der  Milzhyperaemie  zusammenhängt,  kann  daher 
kaum  bezweifelt  werden.  —  Es  ist  aber  auch  nicht  wahrRcheinlich, 
dass  die  hochgradige  Anaemie,  welche  sich  in  wenigen  Tagen  bei 
einem  Wechselfieber  ausbildet,  auf  Rechnung  der  durch  die  Hyper- 
aemie  gestörten  Milzfunction  zu  bringen  sei,  obgleich  sich  bei  tie- 
fen Erkrankungen  der  Milz  allmählich  eine  Blutverarmung  entwickelt, 
welche  in  der  That  von  dem  gestörten  Einflüsse  der  Milz  auf  die 
Blutbildung  abzuhängen  scheint.  Dagegen  lässt  sich,  wenn  auch 
nicht  mit  positiver  Gewissheit,  so  doch  mit  der  grössten  Wahrschein- 
lichkeit, aus  den  aufgeführten  Momenten  schliessen,  dass  die  be- 
deutende Ueberladung  der  Milz  mit  Blut  zu  einer  Oligaemie  im 
übrigen  Körper  führt,  dass  also  das  bleiche  Ansehen  der  Kranken 
weniger  von  einer  Blutverarmung,  als  von  der  abnormen  Blutver- 
theilung  abhängt.  Man  kann  den  Effect,  welchen  die  Ueberladung 
der  Milz  mit  Blut  auf  den  Organismus  hat,  füglich  mit  dem  ver- 
gleichen, welchen  ein  grosses,  mit  Blut  gefülltes  Aneurysma  oder 
die  durch  den  Jwnod'schen  Schröpfstiefel  hervorgerufene  Ueberla- 
dung einer  der  unteren  Extremitäten  mit  Blut  auf  den  Organismus 
hervorbringt.  —  Kehrt  die  Milz  nach  dem  Aufhören  der  Wechsel- 
fieberanfalle  oder  nach  der  Darreichung  von  Ghinapräparaten  durch 
ihre  Elasticitat  oder  durch  die  Contraction  ihrer  irritablen  Gewebs- 
elemente  auf  ihren  normalen  Umfang  zurück,  so  wird  damit  die 
Anomalie  der  Blutvertheilung  ausgeglichen.  Auf  diese  Weise  er- 
klärt sich  leicht,  dass  im  Verlaufe  des  Wechselfiebers  die  verschwun- 
dene Röthe  der  Haut  und  der  Lippen  in  wenigen  Tagen  zurückkeh- 
ren kann. 

Die  Milzhyperaemie,  welche  sich  im  Verlaufe  des  Typhus  und 
verwandter  Zustande  entwickelt,  pflegt  mit  dem  Ablaufe  der  Gmnd- 


krankheiten  sich  zu  verlieren,  ohne  Texlur Veränderungen  zu  hinter- 
lassen. Anders  verhält  es  sich  mit  der  Milshyperaemie  bei  Iiiter- 
mittens  und  mit  anderen  Huxionären  und  Stauung^hyperaemieen, 
wenn  sie  bei  fortgesetzter  Einwirkuof;  der  veranlassenden  Ursachen 
längere  Zeit  bestehen.  Wir  werden  im  nächsten  Capitel  versuchen, 
die  sogenannte  Hypertrophie  der  Milz  als  eine  nothwendige  Folge 
langdaiiernder  Hyperaemieen  zu  deduciren.  —  Einen  tödrlichen  Aus- 
gang nimmt  die  Müihyperaemie  in  eelir  seltenen  Fällen  dadurcb, 
dasH  die  ausgedehnte  Mils  zerreisst.  Dieses  Ereignis«  hat  man  so- 
wohl in  W«chselüeberan lallen,  als  auch  im  Typhus  und  im  Cholera- 
typhoid  eintreten  sehen.  Der  Tod  erfolgt  unter  den  Symptomen 
einer  inneren  Verblutung  entweder  unmittelbar  nach  eingetretener 
MilzzerreisEung  oder  erst  nach  Ablauf  mehrerer  Stunden  oder  Tage. 

Die  physikalische  Untersuchung  gibt  für  die  Diagnose 
der  Milzhyperaemie  den  wichtigsten  und  oft  den  einzigen  Anhalt. 
Wir  wollen  auch  hier  der  Besprechung  der  physikalischen  Zeiciien, 
welche  bei  der  hyperaemiscben  Schwellung  der  Milz  in  Betracht 
kommen,  einige  Worte  über  die  physikalische  Diagnostik  der  Mih- 
krankheiten  im  Allgemeinen  vorausschicken, 

Eine  Milz  von  normaler  Grösse  überragt  den  Rippenbogen  nicht 
und  lieirt  der  linken  Thoraxwand  oberhalb  des  freien  Kandos  der 
elften  Rippe  etwa  in  der  Ausdehnung  von  '2  Zoll  an.  In  diesem 
Umfange  dämpft  sie  den  Percussionsschall,  während  sie  sich 
der  Palpation  entzieht.  Vergrössert  sich  die  Milz,  so  breitet  sieh 
fast  immer  zuerst  die  Dämpfung  an  der  Thoraxwand  aus,  und  erst 
später,  wenn  die  Milz  einen  namhaften  Umfang  erreicht  hat,  ragt 
sie  unter  dem  Rippenrande  hervor.  Die  Dämpfung  an  der  Thorax- 
wand kann  sich  nach  Oben  bis  zur  fünften  Rippe,  nach  Hinten  bis 
zur  Wirbelsäule  erstrecken  und  nach  Vorn  eine  Linie  überschreiten, 
welche  man  vom  vorderen  Ende  der  elften  Rippe  zur  Brustwarze 
zieht  und  als  die  vordere  Grenze  der  normalen  Milzdämpfung  be- 
trachtet. Sind  die  Därme  durch  Gase  aufgetrieben  und  die  Bauch- 
decken gespannt,  so  breitet  sich  die  MiUdämpfung  mehr  nach  Hin- 
ten und  Oben  aus;  sind  die  Därme  leer  und  die  Bauclidecken  schlaff, 
so  nimmt  sie  mehr  die  seitlichen  Partieen  des  Thorax  ein.  Dabei 
ist  aber  zu  bemerken,  dass  die  Milz  namhaft  geschwellt  sein  kann, 
ohne  dass  die  Nilzdämpfung  vergrössert  ist,  indem  nicht  selten  das 
geschwellte  Organ  in  der  Aushflhlung  de.s  Zwerchfells  liegt  und  nur 
mit  einem  kleinen  Slücke  die  Thoraxv,'and  berührt.  Die  Dämpfung, 
welche  von  einer  Milzvergrösserung  abhängt,  wechselt  bei  der  Re- 
spiration in  der  Weise  ihren  Platz,  dass  sie  bei  tiefer  Inspiration  um 
fa.st  1  Zoll  nach  Unten,  bei  vollständiger  Exspiration  ura  fast  1  Zoll 
nach  Oben  verrückt  wird. 

Durch  die  Palpaiion  kann  man  Milztumoren,  welche  den 
Rippenrand  fiberragen,  wenn  sie  nicht  zu  weich  sind,  leicht  erkennen 
und  von  anderen  Geschwülsten  unterscheiden.  So  lange  sie  einen 
massigen  Umfang  haben,  fühlt  man  sie  oft  nur,  wenn  die  Kranken 
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tief  inspiriren,  während  sie  unter  dem  Rippenbogen  verschwinden, 
wenn  die  Kranken  exspiriren.  Bei  stärkerem  Wachsen  breitet  sieh  die 
Geschwulst  allmählich  vom  linken  Hypochondrium  in  schräger  Rich- 
tung gegen  den  Nabel  aus.  Sie  lässt  dabei  fast  immer  die  charak- 
teristische Form  der  Milz,  namentlich  die  flachen  Einkerbungen  am 
vorderen  stumpfen  Rande,  deutlich  erkennen.  Die  Geschwulst  folgt 
den  Bewegungen  des  Zwerchfells,  lässt  sich  leicht  verschieben  und 
verändert  ihren  Platz  bei  verschiedenen  Körperlagen.  Milztumoren 
von  colossalem  Umfange  nehmen  statt  der  schrägen  Richtung  oft 
eine  mehr  senkrechte  an,  stemmen  sich  schliesslich  im  Becken  fest, 
werden  dadurch  weniger  beweglich  und  folgen  nicht  mehr  dem  auf- 
und  absteigenden  Zwerchfell.  In  Folge  der  Verlängerung,  welche  das 
gezerrte  Ligamentum  phrenico-lienale  durch  sehr  schwere  und  grosse 
Milztumoren  erfahrt,  kann  die  Milzdämpfung  am  Thorax  verschwinden. 
In  den  seltensten  Fällen  verräth  sich  die  Milzvergrösserung  schon 
bei  der  Adspection  durch  eine  Hervorwölbung  des  linken  Hypo- 
chondrium und  der  linken  Hälfte  des  Bauches,  in  welcher  sich  zu- 
weilen die  Contouren  der  vergrösserten  Milz  markiren. 

Die  durch  Hyperaemie  geschwellte  Milz  ragt  durchaus  nicht 
immer  unter  dem  Rippenrande  hervor  und  entgeht  auch  in  diesem 
Falle,  wenn  sie  von  sehr  weicher  Beschaffenheit  ist,  in  manchen 
Fällen  der  Palpation. 

Ist  die  Hyperaemie  der  Milz  Begleiterin  eines  Abdominaltyphus, 
so  findet  man  bei  der  Percussion  die  Dämpfung,  wegen  des  Me- 
teorismus der  Därme,  gewöhnlich  mehr  nach  Hinten  gegen  die  Wir- 
belsäule ausgebreitet;  ist  sie  dagegen  Begleiterin  einer  Intermittens, 
so  nimmt  die  Dämpfung  mehr  die  Regio  axillaris  ein  und  breitet 
sich  auf  das  linke  Hypochondrium  aus. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Hyperaemie  der  Milz  wird  nach  dem,  was  wir  über  ihren 
Verlauf  gesagt  haben,  nur  selten  Gegenstand  der  Behandlung.  Ge- 
lingt es,  das  Grundleiden  zu  beseitigen,  so  verschwindet  sie  fast 
immer  auch  ohne  unser  Zuthun  in  kurzer  Zeit.  Gegen  diejenige 
Form,  welche  nicht  von  selbst  verschwindet,  nämlich  gegen  die  unter 
dem  Einflüsse  der  Malaria-Infection  entstandene  Milzhyperaemie,  be- 
sitzen wir  ein  überaus  wirksames  Mittel.  Zieht  man  auch  alle  Ueber- 
treibungen  ab,  und  hält  man  sich  nur  an  die  zuverlässigen  Beobach- 
tungen, so  erscheint  doch  die  Behauptung  gerechtfertigt,  dass  es  im 
ganzen  Arzneischatze  nur  wenige  Medicamente  gibt,  welche  eine 
ähnlich  sichere  Wirkung  auf  gewisse  krankhafte  Zustände  ausüben, 
wie  wir  sie  für  das  Chinin  und  die  Chinapräparate  bei  der  durch 
Malaria  entstandenen  Milzhyperaemie  kennen.  Wir  wissen  nicht, 
ob  das  Chinin  direct  die  musculären  Elemente  der  Milz  zur  Con- 
traction  bringt,  oder  ob  es  als  Antidot  der  Malaria  in  der  Weise 
wirkte  dass  sublata  causa  cessat  effectus,  oder  ob  es  in  anderer  Weise 
die  Hyperaemie  der  Milz  beseitigt;  aber  wir  wissen,  dass,  wenn 


Hjrpertrophie  der  Milz. 

nach  dem  Ausbleibeo  der  Fieberanfälle  die  Milz  vertcrössert  bleibt 
oder  sich  langsam  verkleinert,  durch  dreiste  Dosen  ChiniD  die  De- 
tumescenz  bewirkt  oder  beschleunigt  wird.  Gewisa  kann  der  Ein- 
fluss,  welchen  die  Chinapr&parate  auf  die  Hyperdoinio  der  Milz  ha- 
ben, nicht  daraus  allein  erklärt  werden,  dass  durch  dieselben  das 
Fieber  coupirt  wird. 

Nach  Fkurif»  Beobachtungen  wird  während  der  Application 
der  kalten  Douche  die  geschwellte  Milz  um  mehrere  Centimeler 
verkleinert.  FLeury  beruft  sich  für  die  Zuverlä-isigkeit  seiner  An- 
gaben auf  das  Zeugnis^  von  Piorry  und  Aiidral,  welche  jene  Be- 
obachtungen controlirt  hätten.  Dies  Verfuhren  verdient  bei  der  Be- 
handlung der  Milzhyperaemie,  wenn  es  die  Umstände  gestatten,  be- 
rücksichtigt zu  werden. 
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Capitel   IL 

llypertro|»hie  der  lUilf. 

Chronist: ber  ftlilzlumor. 

S-  !■    PaUiogeneie  und  Aetiologi«. 

Unter  Hypertrophie  der  Milz  verstehen  wir  diejenige  Form  der 
Milzvergrösserung,  bei  welcher  dus  Organ  eine  Zunahme  seines  Um- 
fanges  und  seines  Gewichtes,  aber  keine  Abweicliung  seiner  Textur 
erkennen  lässt.  Die  Vermehrung  des  ßalkengewebcs  ist  indessen 
bei  den  MiUtumoren,  welche  hierher  gehören,  genen  die  weit  be- 
trächtlichere Vermehrung  der  Pulpe  kaum  in  Anschlug  zu  bringen, 
und  letztere  bildet  das  wesentlichste  Moment  bei  der  Vergrös.-^eruiig. 

Die  Frage,  ob  die  Vermehrung  der  Milzpulpo  auf  einer  exces- 
siven  Bildung,  einer  „Hyperplasie"  (Virchow),  ihrer  zelligen  Ele- 
mente, oder  auf  einer  abnormen  Anhäufung  derselben  in  Folse  ge- 
hemmter Ausfuhr  beruht,  ist  auf  dem  heutigen  Stande  der  Wissen- 
schaft nicht  genügend  zu  beantworten.  Die  Ansicht,  dass  die  Räume 
zwischen  den  Milztrabekeln,  welche  die  Pulpe  einschliessen,  in  ir- 
gend einer  Weise  mit  den  Gefässen  comtminicircn,  hat  sich  fast 
allgemeine  Geltung  verr^chaftt.  Wenn  diese  Ansiebt  wirklich  die 
richtige  ist,  wenn  also  das  Blut  jene  Bäume  durchströmt,  und  der 
Blutstrom  aus  denselben  constant  zellige  Elemente  mitnimmt,  ähn- 
lich wie  der  Lymphstrom,  welcher  die  Alveolen  der  Lymplii)rti->ea 
durchströmt,  zellige  Elemente  aus  diesen  in  die  Lymphe  überführt, 
so  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  bei  einer  bedeutenden  Verlarigsa- 
mnng  des  Blutslromcs  in  der  Milz  die  Milzpulpa  sich  anhäufen 
müsse,  weil  weniger  Zellen  derselben  in  das  Blut  übergeführt  wer- 
den. Die  Erweiterung  des  Strombettes,  welche  durch  die  Ausdeh- 
nung der  Gefässe  und  noch  mehr  durch  die  Ausdehnung  der  inter- 
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trabeculären  Räume  bei  der  byperaemiscben  Scbwellung  entstebt,  be- 
wirkt eine  sebr  bedeutende  Verlangsamung  des  Blutstromeß  in  der 
Milz;  und  da  langdauernde  Hyperaemie  der  Milz  constant  zu  Hy- 
pertropbie  fuhrt,  so  ist  es  sebr  wabrscbeinlicb ,  dass  diese  Hyper- 
trophie durch  Anhäufung  der  Milzpulpe,  nicht  durch  übermässige 
Bildung  derselben  entstehe. 

Wir  werden  bei  der  Besprechung  der  Lfeuchaemie  (s.  d,  An- 
hang zu  diesem  Abschnitte)  von  einer  Entartung  der  Milz  reden, 
welche  sich  anatomisch  von  der  hier  in  Rede  stehenden  nicht  unter- 
scheidet, aber  deshalb  von  derselben  getrennt  werden  muss,  weil 
die  dadurch  bewirkte  Veränderung  in  der  Zusammensetzung  des 
Blutes  so  eigenthümlich  ist,  dass  daraus  auf  eine  wesentliche  func- 
tionelle  Verschiedenheit  geschlossen  werden  muss.  Wir  werden  in 
dem  Folgenden  zeigen,  dass  der  Milztumor  bei  der  Leuchaemie 
nicht  von  einer  Retention  der  zelligen  Elemente,  sondern  von  einer 
vermehrten  Bildung  derselben  abzuleiten  ist. 

unter  den  verschiedenen  Formen  der  fluxionären  Hyperaemie 
fuhren  die,  welche  durch  Malaria-Infection  entstehen,  am  Häutigsten 
zu  Hypertrophie  der  Milz,  und  zwar  finden  wir  nicht  nur  chroni- 
sche Milztumoren,  wenn  die  Malaria-Infection  unter  dem  Bilde  eines 
intermittirenden  Fiebers  verläuft,  sondern  auch,  wenn  sich  unter 
dem  Einflüsse  derselben  ein  remittirendes  Fieber  oder  ein  ohne 
Paroxysmen  verlaufendes  chronisches  Siechthum  entwickelt.  In  Ge- 
genden, in  welchen  die  Malaria  endemisch  herrscht,  gibt  es  eine 
grosse  Zahl  von  Leuten,  welche  an  colossalen  Milzhypertrophieen 
leiden,  und  es  scheint  sogar,  als  ob  dort  gerade  bei  Individuen, 
welche  von  regelmässig  wiederkehrenden  FieberanftUen  verschont 
bleiben,  die  grössten  Milztumoren  vorkommen. 

Unter  den  Stauungshyperaemieen  haben  die,  welche  sich  bei 
Cirrhose  der  Leber  und  Obliteration  der  Pfortader  entwickeln,  am 
häufigsten  Milzhypertrophie  im  Gefolge,  und  diese  Entstehung  spricht 
am  meisten  für  die  Richtigkeit  der  Hypothese,  dass  sich  auf  rein 
mechanische  Weise  durch  Anhäufung  zelliger  Elemente  in  Folge  ge- 
hemmter Ausfuhr  die  in  Rede  stehende  Form  der  Milzerkrankung 
entwickele. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  entstehen  colossale  Milzhypertro- 
phieen ohne  irgend  nachweisbare  Veranlassungen. 

§.  2.    Anatomischer  Beftod. 

In  Folge  von  Hypertrophie  kann  die  Milz  einen  so  ungeheuren 
Umfang  erreichen,  dass  ihr  Längendurchmesser  1  — 1\  Fuss,  ihr 
Querdurchmesser  mehr  als  6  Zoll,  ihr  Dickendurchmesser  mehr  als 
4  Zoll  beträgt.  Auch  die  Gewichtszunahme  kann  so  bedeutend 
werden,  dass  die  Milz  ein  Gewicht  von  12  Pfund  und  darüber  er- 
reicht. Die  Form  des  geschwellten  Organs  ist  nicht  verändert;  die 
Resistenz  desselben  ist  vermehrt,  zuweilen  bis  zu  dem  Grade,  das8 
der  Tumor  eine  brettähnliche  Härte  zeigt.    Die  Farbe  des  Paren- 
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chyms  ist  in  friecheren  Fällen  dunkelbrnun-roth,  in  älteren  gewöhn- 
lich der  des  Muskelfleisclieä  älinlii-h  oder  blassröihlich.  Hat  sich 
die  Hypertrophie  unter  dem  Eiiitlusi^e  der  Makria-Inreciion  ent- 
wickelt, PO  zeigt  die  blass-o,  homogene  und  trockene  DurchächnitLs- 
fläche  gewöhnlich  einen  grauen  Anflug,  oder  niän  findet  in  dersel- 
ben an  einzelnen  Stellen  schwärzliche  Einsprengungen.  —  Auf  die 
massenhafle  Pigmentabla^erung,  welche  zuweilen  nach  pernicidsen 
Wechselliebern  in  der  Milz  zurückbleibt,  werden  wir  im  Anhange 
zu  diesem  Abschnitte  bei  der  Besprechung  der  Melanaemie  näher 
eingehen.  Die  Kapsel  der  hypertropbirten  Milz  ist  gewöhnlich  ver- 
dickt, trübe  und  nicht  selten  mit  Ihrer  Umgebung  verwachsen.  Die 
verdickten  und  rigiden  Milztrabekeln  erscheinen  alij  weissücbo  Züge 
in  der  Durchschnittsflfiche. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  neben  den  normalen, 
dicht  an  einander  gedrängten  Elemenlen  der  Milzpulpe  und  einge- 
sprengtem Pigment  keine  fremdartigen  Bildungen  ei  kennen.  Gerade 
dieser  Befund  macht  es  wahrächeintich,  dass  die  „chronischen  Milz- 
tumoren",  sofern  sie-nicht  der  im  nächsten  Capitel  zu  besprechen- 
den speckigen  Entartung  angehürea,  durch  Hypertrophie  der  Milz 
und  namentlich  durch  Vermehrung  der  Pulpe  zu  Stande  kommen. 

g.  3.     Srinptome  nnd  Verlauf. 

Sehr  oft  verräth  erst  eine  Exploration  des  Thorax  und  der 
Oberbauch gegend,  zu  welcher  irgend  ein  intercurrentes  Leiden  auf- 
fordert, dass  eine  Hypertrophie  der  Milz  besteht.  Die  Individuen, 
bei  welchen  man  dieselbe  zufällig  findet,  erfreuen  sich  eines  voll- 
kommenen Wohlbefindens,  ihr  Ernährungszusland  ist  befriedigend, 
ihre  Gesichtsfarbe  blühend,  die  Milzgegend  schmerzlos.  —  In  ande- 
ren Fällen  ist  die  Milzhypertrophie  von  Symptomen  begleitet,  deren 
Complex  man  als  palhognostisch  für  Milzleiden  überhaupt  bezeich- 
net hat:  die  Kranken  bdben  eine  blasse  kachektische  Gesichtsfarbe, 
bleiche  Schleimhäute,  leiden  häutig  an  Blutungen,  namentlich  an 
Nasenbluten,  werden  schliesslich  oft  hydropisch.  Da  sich  die  Milz- 
bypertrophie  niemals  bei  gesunden,  sondern  immer  bei  schon  kran- 
ken Individuen  entwickelt,  so  i^t  es  sciiwer  zu  entscheiden,  wie 
weit  diese  Zeichen  der  Anaemie  und  der  sogenannten  haemorrhagi- 
Bchen  Diathese  von  der  Milzhyperlrophie  selbst,  oder  wie  weit  sie 
von  dem  Grundleiden  abhängen,  welches  neben  der  Milzhyperlrophie 
auch  die  Blutverarmung  hervorgerufen  haben  kann.  In  derselben 
Lage  befinden  wir  uns  auch  gegenüber  den  chronischen  Anschwel- 
lungen der  Lymphdrüsen  bei  scrophulösen  Kindern,  einem  Leiden, 
welclies  die  grfisste  Analogie  mit  den  chronisciien  Milztumoren  dar- 
bietet. Wir  wissen  nicht,  ob  das  allgemeine  Daniederliegen  der  Er- 
nährung und  die  sogenannten  scropliulOsen  Affectionen  der  Baut 
und  der  Schleimhäute  vorzugsweise  von  der  Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen abhängen,  oder  ob  sie  mit  diesen  eine  gemeinschaftliche  Ur- 
sache haben.     Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  ange- 
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ächwolleoen  scropbulOaen  LymphdrOsen ,  selbst  wenn  sie  um  du 
Zehn-  oder  Zwanzigfacbe  vergrCs^ert  sind,  erkeonen  lassen,  beste- 
ben gewöbnliuh  allein  in  einer  Vermehrung  der  normalen  Elemente, 
ganz  wie  wir  auch  bei  den  cbrooiscben  Milztumoren  nur  die  nor- 
malen Elemente  der  Milz  vermehrt  finden.  Dazu  kommt,  dass  die 
bypertrophirten  Lymphdrüsen  wie  die  hypertrophirte  Milz  zu  ihrer 
normalen  Grösse  zurückkehren,  und  dasd  sie  sogar  nicht  selten  zu 
gewissen  Zeiten  intnmesciren ,  zu  anderen  detumesciren.  Kein  an- 
deres  Organ  des  Körpers,  mit  Ausnahme  der  /V^wVehen  und  soli- 
lären  Drüsen,  welche  sich  den  Lymphdrüsen  anschliesseo,  zeigt  ein 
ähnliches  Verhalten,  und  gerade  dieser  Umstand  spricht  dafür,  dass 
die  Zellen  uud  Kerne  der  Milzpulpe  eben  so  wenig,  wie  die  der 
Lymphdrüsen,  stabile  Gewebsbestandtheile  dieser  Organe  sind,  und 
dass  die  sogenannte  Hypertrophie  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen 
darin  besteht,  dass  sich  jene  transitorischen  Gebilde  in  ihnen  an- 
häufen, entweder  weil  die  Bildung  derselben  vermehrt,  oder  weil 
die  Ausfuhr  derselben  beschrankt  ist.  Die  heutigen  Physiologen 
nehmen,  wenn  auch  nicht  mit  absoluter  Gewissheit,  so  doch  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit,  an,  dass  die  Vorsturen  der  farbigen  Blut- 
körperchen in  den  Lymphdrüsen  und  in  der  Milz  gebildet  werden. 
Bestätigt  sich  diese  Annahme,  so  lässt  sieb  leicht  erklären,  dass 
diejenige  Hypertrophie  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen,  welche  auf 
einer  gehemmten  Ausfuhr  ihrer  zelligen  Elemente  beruht,  eine  Ver- 
armung des  Blutes  zur  Folge  hat.  Selbst  die  Erscheinung,  da,sB  die  ' 
Zeichen  der  Blutverarmung  hauptsächlich  zu  den  Zeiten  auftreten, 
in  welchen  die  Schwellung  der  Milz  oder  der  Lymphdrüsen  sich 
ausbildet,  während  die  Kranken  sich  oft  vollständig  erholen,  wenn 
die  einmal  entstandenen  Tumoren  zwar  fortbestehen,  aber  nicht  mehr 
wachsen,  spricht  zu  Gunsten  der  aufgestellten  Erklärung.  Dass  diese 
keinen  Anspruch  auf  unbedingte  Richtigkeit  macht,  dass  die  Fort- 
schritte der  Physiologie  sie  umstossen  können,  versteht  sich  von 
selbst;  aber  wir  sind  sowohl  berechtigt  als  verpflichtet,  überall  den 
Versuch  zu  machen,  die  physiologischen  Ansichten  der  Jetztzeit  zur 
Erklärung  pathologischer  Zustände  zu  verwerlhen. 

Neben  den  Zeichen  der  Anaemie  und  neben  der  Neigung  zu 
Blutungen,  unter  welchen  wohl  nur  bei  Lebercirrhose  und  Pfort- 
aderverschluss  Magenblutungeo  besonders  häufig  sind,  kann  bei  be- 
deutender Vergrösserung  der  Milz  ein  Gefühl  von  Druck  und  Voll- 
sein  im  linken  Hypochondrium  und  eine  durch  Aufnärtsdrängung  des 
Zwerchfells  entstehende  Dyspnoe  die  Kranken  belästigen.  Eigent- 
licher Schmerz  pflegt  fast  immer  zu  fehlen,  wenn  die  Hypertrophie 
nicht  mit  anderen  Texturveränderungen  couiplicirt  ist,  und  selbst 
gegen  Druck  auf  die  Milzgegend  sind  die  Kranken  meist  nur  wenig 
emplindlich.  Legen  sie  sich  auf  die  rechte  Seite,  so  entsteht  bei 
grossen  Milztumoren  oft  deutlich  das  Gefühl,  dass  ein  schwerer 
Körper    von  Linke    nach  Rechts    liinüberfalle.     Die  Kranken    sind 
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durch  die  Lage  auf  der  rechten  Seite  belästigt  und  ziehea  es  vor 
auf  der  linken  Seite  oder  auf  dem  Rücken  zu  Hegen. 

Der  Verlauf  der  Milzliypertiophie  ist,  wenn  auch  immer  lang- 
wierig, doch  in  den  Fällen,  in  welchen  man  die  Kranken  vor  der 
ferneren  Einwirkung  der  veranlassenden  Ursachen  zu  schützen  ver- 
mag, ein  verhältnigsmässig  günstiger.  Während  die  von  Lebercir- 
rhose  und  ähnlichen  Störungen  abhängenden  Milithypertrophieen  sich 
nicht  zurückbilden,  verkleinern  sich  die  durch  Malaria  entstandenen 
oft  sehr  bedeutend;  wenn  sie  noch  frisch  sind,  wenn  sie  nichteinen 
zu  bedeutenden  umfang  haben  und  wenn  die  Kranken  dem  Einflüsse 
der  Malaria  entzogen  und  zweckmässig  behandelt  werden,  kann  die 
Milz  sogar  wieder  auf  ihr  normales  Volumen  reducirt  werden. 

Die  physikalische  Untersuchung  lässt,  da  die  Hypertro- 
phie am  Uäufigsten  zu  sehr  grost-en  Milztumoren  Veranlassung  gibt, 
gewöhnlich  sowohl  bei  der  Adspection,  als  bei  der  Palpation,  so 
wie  bei  der  Percussion,  die  Vergrösserung  der  Milz  erkennen.  Der 
Tumor  zeigt  die  charakteristische  Form  der  Milz;  die  Resistenz  des- 
selben ist  vermehrt,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade,  als  bei  der 
Speckmilz,  von  welcher  wir  im  nächsten  Capitel  reden  werden. 

g.  4.  Therapie. 
Frisch  entstandene  Milzhypertrophieen,  welche  sich  in  Folge 
der  Malaria -Infection  entwickelt  haben,  fordern  dieselben  Maassre- 
geln,  welche  wir  im  vorigen  Capitel  für  die  Behandlung  der  chroni- 
schen Milzbyperaemieen  empfohlen  haben.  Ein  Wechsel  des  Aufent- 
haltsortes und  der  Gehrauch  von  Ghinapräparaten ,  namentlich  von 
Chinin,  leisten  gewöhnlich  vortreffliche  Dienste,  nur  dürfen  die  Kran- 
ken nicht  zu  früh  in  die  Malaria-Gegend  zurückkehren  und  müssen 
die  Chinapräparate  lange  Zeit  hindurch  mit  Consequenz  fortgebrau- 
cheo.  Selbst  bei  schon  veralteten  Milzhypert.rophieen  rauss  der  Ver- 
such gemacht  werden,  ob  das  angegebene  Verfahren  Erfolg  hat.  — 
Von  den  zahlreichen  Ableitungen  auf  die  Haut,  welciie  für  die  Be- 
handlung der  chronischen  Milztumoren  empfohlen  werden,  scheint 
wohl  nur  die  kalte  Douche  Anwendung  zu  verdienen,  während  Bla- 
senpflaster, Anlegung  von  Fontanellen,  Application  des  Glüheisens 
auf  die  Milagegend  wenig  Erfolg  verspreclien.  —  Eine  sehr  ausge- 
dehnte Anwendung  finden  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Milz- 
tumoren mit  Recht  die  Eisenpräparate,  unter  welchen  der  Eisen-- 
Salmiuk  und  das  Jod -Eisen  einen  besonderen  Ruf  geniessen.  Ob 
dieselben  einen  Einflufs  auf  die  Verkleinerung  der  Milz  haben,  oder 
ob  sie  nur  dadurch  günstig  einwirken,  dass  sie  die  Blutverarmung 
bessern,  lassen  wir  unentschieden.  Am  Zweckmässigsten  ist  es, 
wenn  man  die  Darreichung  der  Eisenpräparate  mit  der  der  China- 
präparate verbindet,  oder  wenn  man  den  Gehrauch  einer  Stahlqnelle 
an  einem  hochgelegenen  Orte  verordnet  und  gleichzeitig  anlialtend 
China  nehmen  lässt.  —  Gegen  die  durch  Cirrhose,  Pylephlebitis  etc. 
entstehende  Milzbypertrophie  ist  die  Therapie  ohnmächtig. 
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Capitel  III. 
Specknik«  —  Amyloide  De^eiieratira  der  Hill» 

§.  1.    Pathogenese  and  Aetiologie. 

Bei  der  Speckmitz  entarten  die  Wände  der  Milzgefässe  und  die 
zelligen  Elemente  der  Milzpulpe  in  derselben  Weise,  wie  die  Leber- 
zellen bei  der  Speckleber.  —  Seltener,  bei  der  sogenannten  Sago- 
milz, bleibt  die  Milzpulpe  verschont,  während  nur  die  Zellen  und 
Kerne  der  MalpighVsdiQu  Körper  die  speckige  oder  amyloide  Ent- 
artung eingehen. 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  Speckmilz  können  wir  auf  das 
über  die  Aetiologie  der  Speckleber  Gesagte  verweisen.  Es  sind 
dieselben  Dyskrasieen,  welche  wir  dort  aufgeführt  haben,  die  Sero- 
phulose,  die  Rhachitis,  die  tertiäre  Syphilis,  der  Mercurialismus, 
welche  auch  die  speckige  Degeneration  der  Milz  hervorrufen.  Nur 
ausnahmsweise  complicirt  eine  Speckmilz  die  Tuberculose;  ziemlich 
häutig  dagegen,  wenn  auch  weit  seltener  als  die  einfache  Hypertro- 
phie, kommt  sie  bei  Malaria-Krankheiten  vor. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Durch  speckige  Entartung  können  Milztumoren  von  demselben 
umfange  entstehen,  wie  durch  die  im  vorigen  Capitel  besprochene 
Hypertrophie.  Die  Speckmilz  ist  sehr  schwer  und  ausserordentlich 
derb;  versucht  man  es  sie  zu  biegen,  so  zeigt  sich,  dass  die  Milz 
neben  der  derben  Beschaffenheit  eine  eigenthümliche  Brüchigkeit 
erlangt  hat.  Die  Farbe  der  Speckmilz  ist  gewöhnlich  eine  blass- 
violett-rothe;  das  sparsame  Blut,  welches  sie  enthält,  hat  eine  wäs- 
serige Beschaffenheit;  die  Schnittfläche  ist  auffallend  homogen,  glatt, 
trocken  und  zeigt  einen  speckig -wächsernen  Glanz.  Bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  findet  man  die  zelligen  Elemente  der 
Milzpulpe  vergrössert,  von  mattem  Glänze,  mit  blassem,  homoge- 
nem Inhalte.  Nach  Zusatz  von  Jodlösung  färbt  sich  das  Präparat 
gclbroth  und  nach  einem  weiteren  Zusätze  von  Schwefelsäure  vio- 
lett und  blau. 

Ist  die  Entartung  auf  die  Malpighi^schQn  Körper  beschränkt,  so 
ist  das  Organ  gewöhnlich  weniger  vergrössert.  Nach  einem  Durch- 
schnitte durch  die  Milz  findet  man  rundliche,  gallertartig  glänzende 
Granulationen,  welche  Aehnlichkeit  mit  aufgequollenem  Sago  haben, 
in  das  massig  derbe  Parenchym  eingestreut.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergibt,  dass  die  Zellen  und  die  Kerne  der  Alalpighi- 
sehen  Körper  in  derselben  Weise  verändert  sind,  wie  wir  es  oben 
für  die  der  Milzpulpe  beschrieben  haben. 


r 

r  Auch 


HaeiDorrbagi sicher  lorurct  nnt)  Mil;iRntiündune. 


S-  3.  Symptom«  und  Verlauf. 
Anch  bei  der  speckigen  Entartung  der  Milz  sind  die  Kranken 
hohem  Grade  anaemisch  und  kachektisch.  Häufiger  als  bei  der 
einTachen  Hypertrophie,  treten  bei  der  Speckmila  Blutungen  aui^i  der 
Nase,  Petechien  uod  Hydrops  auf.  Indessen  ist  es  bei  dieser  Form 
der  Milztumoren  noch  schwieriger,  als  bei  den  früher  beschriebenen, 
zu  entscheiden,  wie  weit  jene  Symptome  von  dem  Grundleiden,  wie 
weit  sie  von  der  Entartung  der  Milz  abhängen.  Dazu  kommt,  dass 
neben  der  Speckmilz  gewöhnlich  die  analoge  Degeneration  der  Le- 
ber und  auch  der  Nieron  vorbanden  ist,  und  dass  diese  ebenfalh 
zu  der  Blutverarmung  beitragt.  -  Die  physikalische  Unter.'^ucbung 
]ä»st  bei  der  t<pecktgen  Entartung  der  Milz  gleichfallä  eine  oft  enorme 
Vergröficerung  des  Organs  erkennen. 

Trotz  der  Aehnliuhkeit  der  Symptome  ist  die  ünterscheidnng 
beider  Arten  von  chronischen  Militumoren  gewöhnlich  leicht.  Das 
Auftreten  eines  Milztumors  im  Verlaufe  der  oben  genannten  Dys- 
krasieen,  die  gleichzeitige  Erkrankung  der  Leber  und  der  Nieren, 
das  stetige  Waclisen  des  Tumors,  der  keiner  Rückbildung  fähig  ist, 
endlich  die  ungewöhnliche  Resistenz  desselben  sprechen  für  Speck- 
milz und  gegen  einfache  Hypertrophie. 

§.  4  Thorapie. 
Gegen  die  speckige  Entartung  der  Milz  ist  jede  Therapie  er- 
folglos. Zwar  hat  das  Jod -Eisen  einen  gewissen  Ruf,  und  es  ißt 
mi^glich,  dass  bei  dem  Gebrauche  desselben  die  Blutarmuth  und  die 
der  Speckmilz  zu  Grunde  liegende  Dyskrasie  gebessert  wird;  aber 
selbst  wenn  dies  geschieht,  i^t  es  unwahrscheinlich,  dass  die  Milz 
verkleinert  wird  und  ihre  normale  Textur  wieder  erlangt. 


Capitel  IV. 

Der  hacmorrbagiscbe  lofarct  and  die  Entzäidong  der  Mili.  — 
Splenitis. 

§.  1.  PfttbogeDcte  und  Aetlologle, 
Der  haemorrliagische  Infarct  ist  in  keinem  Organe  häu- 
6ger  als  in  der  Milz  und  geht  in  den  meisten  Fällen  unverkennbar 
aus  einer  Verstopfung  kleiner  Milzarterien  durch  fortgespülte  Em- 
boli hervor.  Die  Weite  der  Milzurterie  und  die  Schnelligkeit  des 
Blutstromes  in  derselben  —  eine  nothwendise  Folge  des  geringen 
Widerstandes,  welchen  das  Blut  in  der  Milz  findet  —  erklären, 
dass  Emboli  aus  der  Aorta  am  Leii^htesten  in  die  Milzarterie  ge- 
schleudert werden.  Die  Emboli  stammen  gewöhnlich  aus  dem  linken 
Herzen  und  sind  Fibrincoagula,  welche  sieb  auf  rauhe  Stellen  der 


758  Krankheiten  der  Milz. 

Klappen  bei  Endokarditis  und  bei  Klappenfehlern  niedergeschlagen 
haben  und  später  von  dem  Blutstrome  abgespült  worden  sind.  Es 
gehört  fast  zu  den  Seltenheiten,  dass  man  nicht  in  der  Milz  alte 
oder  frische  Infarcte  fände,  wenn  die  Obduction  erhebliche  Klappen- 
fehler mit  Rauhigkeit  oder  Zerreissungen  der  Klappen  und  Sehnen- 
fäden nachgewiesen  hat.  Weit  seltener  stammen  die  Emboli  aus 
nekrotischen  Herden  in  der  Lunge  und  haben  die  Lungenvenen  und 
das  linke  Herz  passirt,  ehe  sie  in  die  Aorta  und  die  Lienalarterie 
gelangten. 

Ausserdem  kommen  im  Verlaufe  deijenigen  Krankheiten,  welche 
gewöhnlich  nur  zu  hochgradiger  Hyperaemie  der  Milz  fuhren,  aus- 
nahmsweise haemorrhagische  Infarcte  in  der  Milz  vor.  Man  findet 
sie  sowohl  bei  den  Malaria -Infectionen,  als  beim  Typhus,  bei  der 
Septichaemie,  bei  den  acuten  Exanthemen.  Jaschkowitz  fand,  wenn 
er  einzelne  Nerven  der  Milz  durchschnitten  hatte,  zuweilen  in  den 
entsprechenden  Stellen  des  Organs  diejenigen  pathologischen  Ver- 
änderungen, welche  man  als  haemorrhagischen  Infarct  bezeichnet 

Da  es  zweifelhaft  ist,  ob  in  der  Milz  ein  Parenchym  besteht, 
welches  unter  normalen  Verhältnissen  durch  Gefasswände  vom  Blut- 
strome getrennt  ist,  so  fragt  es  sich,  ob  der  haemorrhagische  Milz- 
infarct  auf  einem  Austritte  von  Blut  aus  den  Geßssen  und  nicht 
vielmehr  auf  einer  Gerinnung  des  Blutes  innerhalb  der  Gefässe  und 
innerhalb  der  intertrabeculären  Räume  der  Milz  beruhe.  Der  hae- 
morrhagische Milzinfarct  würde  dann  gleichsam  die  „Thrombose^ 
jener  Räume  darstellen  und,  wie  andere  Thrombosen,  die  Folge  einer 
Verlangsamung  des  Blutstromes  sein. 

Die  primäre  Milzentzündung  ist  eine  überaus  seltene  Krank- 
heit. Selbst  traumatische  Einflüsse  rufen  leichter  Ruptur  als  Ent- 
zündung der  Milz  hervor.  Häufiger  fahren  haemorrhagische  Infarcte, 
namentlich  die,  welche  sich  im  Verlaufe  von  Infections-Krankheiten 
entwickelt  haben,  zu  einer  consecutiven  Entzündung  und  Vereiterung 
der  Milz.  Wenn  der  Infarct  eine  primäre  Gerinnung  in  den  Ge- 
fassen  und  in  den  intertrabeculären  Räumen  darstellt  (was  minde- 
stens eben  so  wahrscheinlich  ist,  als  das  Gegentheil),  so  würde  die 
Milzentzündung  zum  Infarct  sich  verhalten,  wie  die  Phlebitis  zu  der 
Venenthrombose. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  haemorrhagischen  Infarcte  der  Milz  bilden  rundliche 
oder  häufiger  keilf5rmige,  mit  der  Basis  nach  Aussen,  mit  der  Spitze 
nach  Innen  gerichtete  Herde  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
eines  Hühnereies.  Anfänglich  sind  dieselben  dunkelbraun  oder  braun- 
roth  und  von  derber  Beschafienheit.  Die  ganze  Milz  ist  durch  fluxio- 
näre  Hyperaemie  geschwellt,  der  Peritonaealüberzug  oberhalb  der 
Infarcte  frisch  entzündet.  Später  entfärben  sich  die  Herde  von  der 
Mitte  aus  und  nehmen  eine  schmutzig  gelbe  Farbe  an.  Der  end- 
liche Ausgang  ist  verschieden:  entweder  es  kommt  zur  Resorption 
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der  fettig  degenerirten  Massen,  uod  es  bildet  sich  an  der  Stelle 
Infarcts  eine  eingezogene,  schwielige  Narbe,  oder  es  bleibt  ein  gel- 
1  ber,  käsiger  Herd,  welcher  später  verkreiden   kann,  in  der  Milz 

[  zurück,  oder  endlich  der  Infarct  erweicht,   und  es  entsteht,  ein  mit 

I  Detritusmasse  gefüllter  Abscess,   in  welchem   später   auch  Eiterkör- 

perchen  auftreten.  Den  letzteren  Verlauf  nehmen  vorzugsweise  die 
haemorrhagischen  Infarcte,  welche  sich  von  geringem  Umfange,  aber 
oft  in  grosser  Anzahl,  im  Verlaufe  des  Typhus  und  verwandter  Krank- 
heitsprozesse bilden. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  der  primären  Sple- 
nitis  angehören,  sind  uns  erst  in  dem  Stadium  bekannt,  in  welchem 
bereits  Abscessbildung  eingetreten  ist.  Zuweilen  findet  man  den 
Miliabscess  durch  eine  Wucherung  von  Bindegewebe  abgekapselt; 
in  anderen  Fällen  ist  er  von  dem  zerfallenden  Bindegewebe  um- 
geben, oder  es  ist  die  ganze  Milz,  mit  Ausnahme  der  Kapsel,  zer- 
fallen, 80  dass  letztere  einen  colossalen,  mit  eiteriger  Flüssigkeit 
gefüllten  Sack  darstellt.  Endlich  wird  die  Milzkap!<el  perforirt,  und 
I  der  Inhalt  des  Abscesses  gelangt  entweder  in  die  Bauclihühle,  oder 

'  auch  wohl,  wenn  die  Milzkapsel  vor  der  Perforation  mit  ihrer  Üm- 

I  gebung  verwachsen  war,  in  benachbarte  Organe.    Es  sind  Fälle  be- 

schrieben, in  welchen  der  Eiter  eines  Milzabscesses  in  den  Magen, 
I  in  das  Kolon,  durch  das  Zwerchfell   in    die   Pleurahöhle  oder  durch 

I  die  Bauchdecken  nach  Aussen  gelangt  ist.  —  Nur  in  den  seltensten 

,  Fällen  verOdet  der  Miizabscess,  nachdem  sein  Inhalt  eingedickt  und 

I  in  eine  kreidige  Masse  verwandelt  ist,   oder  nachdem  er  die  Milz- 

kapsel  durchbrochen  hat  und  nach  Aussen  entleert  ist. 

%.  3.  Brmptome  and  Verlauf. 
Der  haemorrbagische  Infarct  wird  in  fast  allen  Fällen,  in 
welchen  sich  derselbe  im  Verlaufe  von  Infeetions-Krankheiten  bildet, 
erst  bei  der  Obduction  entdeckt.  Dagegen  kann  man  ihn,  wenn  er 
sieb  zu  Herzkrankheiten  gesellt,  nicht  selten  schon  während  des 
Lebens  erkennen.  Hat  man  bei  einem  Kranken  eine  Endokarditis 
oder  einen  Klappenfehler  diagnosticirt ,  und  klagt  ein  solcher  über 
Schmerzen  im  linken  Hypochondrium,  welche  sich  beim  Druck  ver- 
mehren, gesellt  sich  Erbrechen  hinzu  und  findet  man  bei  der  phy- 
sikalischen Untersuchung  eine  Vergrösserung  der  Milz,  welche  we- 
nige Tage  zuvor  nicht  vorhanden  war,  so  darf  man  die  Diagnose  auf 
einen  haemorrhagischen  Milzinfarct  stellen.  Die  Schmerzen  rühren 
von  der  partiellen  Peritonitis  her,  welche  den  Infarct  fast  immer  com- 
plicirt.  Das  Erbrechen  ist  eine  sympathische  Erscheinung.  Die  Ver- 
grösserung der  Milz  endlich  ist  Folge  einer  fluxionären  Hyperaemie. 
Der  geschilderte  Symptomencomplex  wurde  in  fast  allen  von  mir 
beobachteten  Fällen  durch  einen  Schüttelfrost  eingeleitet  und  war 
von  wiederholten  Schüttelfrösten  begleitet.  Dass  man  aus  diesen 
keineswegs  auf  eine  septichaemische  Infection  schliessen  darf,  haben 
wir  früher  ausgesprochen, 
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Die  meisten  Fälle  von  Milzabscessen,  welche  beschrieben 
sind,  verliefen  latent  und  wurden  während  des  Lebens  nicht  erkannt 
Frostanfalle,  hektisches  Fieber,  kachektische  Gesichtsfarbe,  schnelle 
Abmagerung,  hydropische  Erscheinungen  verriethen  zwar  ein  schwe- 
res Leiden,  aber  die  Natur  desselben  blieb  verborgen.  Traten  zu 
diesen  Erscheinungen  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium  hinzu 
und  Hess  sich  eine  Schwellung  der  Milz  nachweisen,  so  war  es  zu- 
weilen möglich  eine  Wahrscheinlicbkeits- Diagnose  zu  stellen.  Nur 
in  ganz  seltenen  Fällen  liess  eine  deutliche  Fluctuation  einen  Milz- 
abscess  mit  Sicherheit  erkennen.  —  Perforirt  der  Abscess  die  Milz- 
kapsel und  wird  sein  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  ergossen,  so  treten 
die  Symptome  einer  diffusen  oder,  wenn  der  Erguss  in  einen  ab- 
gekapselten Raum  der  Bauchhöhle  erfolgt,  die  einer  circumscripten 
Peritonitis  ein;  wird  sein  Inhalt  in  den  Magen  oder  in  das  Kolon 
ergossen,  so  wird  mit  Blut  gemischter  Eiter  durch  Erbrechen  oder 
mit  dem  Stuhlgang  entleert.  Erfolgt  die  Perforation  in  die  Pleura- 
höhle, in  die  Lunge  oder  nach  Aussen,  so  entstehen  Erscheinungen, 
welche  denen  ähnlich  sind,  welche  wir  für  die  Perforation  von  Leber- 
abscessen  nach  diesen  Richtungen  beschrieben  haben. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Therapie  ist  gegen  den  haemorrhagischen  Infarct,  wie  ge- 
gen die  suppurative  Splenitis  ohnmächtig.  Wir  sind  allein  darauf 
angewiesen,  die  dringendsten  Symptome  durch  ein  palliatives  Ver- 
fahren zu  bekämpfen.  Bei  stärkeren  Schmerzen  sind  örtliche  Blut- 
entziehungen und  Kataplasmen  zu  verordnen,  gegen  das  sympathi- 
sche Erbrechen  kohlensaure  und  doppeltkohlensaure  Alkalien  und, 
wenn  es  sehr  quälend  wird,  Narkotica  zu  reichen;  fluctuirende  Abs- 
cesse  müssen  frühzeitig  und  mit  derselben  Vorsicht,  wie  Leberabs- 
cesse,  eröffnet  werden. 


Capitel  V. 
Tnberailos^  Carciion,  EdiiMkockei  ii  ilcr  lili. 

Die  Tuberculose  der  Milz  kommt  bei  Erwachsenen  sehr  sel- 
ten, bei  Kindern  etwas  häufiger  vor.  Sie  tritt  theils  unter  der  Form 
zahlreicher  grauer  Miliartuberkel  als  Theilerscheinung  der  Miliar- 
tuberculose  auf,  theils  complicirt  sie  unter  der  Form  gelber,  käsiger 
Tuberkelconglomerate,  welche  selten  die  Grösse  einer  Haselnuss  er- 
reichen und  nur  ausnahmsweise  zerfliessen  und  Vomiken  bilden,  die 
Tuberculose  des  Darmes  und  der  Mesenterialdrüsen.  Die  Tubercu- 
lose der  Milz  ist  während  des  Lebens  nicht  zu  erkennen,  und  es  kann 
schon  deshalb  von  einer  Behandlung  derselben  nicht  die  Rede  sein. 

Auch  das  Carcinom  wird  in  der  Milz  nur  selten  beobachtet 
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unter  den  verschiedenen  Formen  desselben  scheint  ausschliesslieh 
der  MeduIIarkrebs  vorzukommen.  In  fast  allen  Fällen,  welche  be- 
schrieben sind,  trat  das  Garcinom  der  Milz  nicht  primär  auf,  sondern 
gesellte  sich  zu  Krebs  des  Magens,  der  Leber  oder  der  Retroperito- 
naealdrüsen.  Durch  grosse  Krebstumoren  kann  die  Milz  ein  uneben 
höckeriges  Ansehen  bekommen.  —  Bei  der  grossen  Seltenheit  des 
Milzcarcinoms  muss  man,  wenn  es  sich  darum  handelt  die  Natur 
eines  Milztumors  zu  bestimmen,  an  eine  carcinomatöse  Entartung 
zuletzt  denken.  Nur,  wo  der  Milztumor  nicht  die  charakteristische 
Form  der  Milz  bewahrt  hat,  sondern  auf  seiner  Oberfläche  Uneben- 
heiten und  Hervorragungen  erkennen  lässt,  darf  man,  wenn  sich 
gleichzeitig  Garcinome  im  Magen  oder  in  der  Leber  nachweisen 
lassen,  die  Diagnose  auf  Garcinom  der  Milz  stellen. 

Echinokockensäcke  von  verschiedener  Grösse  und  Anzahl 
kommen  in  der  Milz  gleichfalls  selten  und  fast  nur  neben  gleich- 
zeitigem Auftreten  von  Echinokocken  in  der  Leber  vor.  Sie  können 
während  des  Lebens  nur  dann  erkannt  werden,  wenn  es  gelingt 
halbkugelige  Protnberanzen  von  der  früher  beschriebenen  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Echinokockensäcke  auf  der  vergrösserten  Milz  zu  fühlen. 


Anhang  zu  den  Milzkrankheiten. 


Wir  ziehen  es  vor,  die  Leuchaemie  und  die  Melanaemie  nicht 
im  zweiten  Bande  unter  den  Krankheiten  des  Blutes  abzuhandeln, 
sondern  dieselben,  da  sie  in  den  meisten  Fällen  von  einer  Erkran- 
kung der  Milz  abhängen,  den  Milzkrankheiten  anzureihen.  Da  es 
aber  Fälle  von  Leuchaemie  und  selbst  einzelne  Fälle  von  Melan- 
aemie gibt,  in  welchen  die  Blutanomalie  nicht  von  einem  Milzleiden 
hergeleitet  werden  kann,  so  musste  die  Darstellung  derselben  in 
einen  Anhang  verwiesen  werden. 


Capitel  I. 
LMchaeHie  (LedtMytIiaemie,  Bennett). 

§.  L     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Eine  vorübergehende  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen 
kommt  vor  bei  einer  Reihe  von  physiologischen  und  pathologischen 
Vorgängen,  z.  B.  während  der  Schwangerschaft,  bei  entzündlichen 
Krankheiten,  nach  bedeutenden  Blutverlusten.  Diese  Abweichung 
des  Blutes  von  seinem  normalen  Verhalten  ist  eben  so  wenig  als 
die  Hyperinose  und  die  Hypinose,  die  Anaemie  oder  die  Hydraemie 
eine  selbständige  Krankheit,  sondern  das  Product  sehr  verschiedener 
Zustände. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Leuchaemie.  Bei  dieser  höchst 
interessanten  Krankheit,  welche  man  mit  Virchoto  als  eine  „verän- 
derte Gewebsbildung  des  Blutes^  definiren  kann,  wenn  man  das  Blut 
zu  den  Geweben  rechnet,  werden  an  der  Stelle  der  rothen  Blutkör- 
perchen zum  grossen  Theile  weisse  Blutkörperchen  gebildet,  so  dass 
die  Zahl  der  ersteren  abnimmt,  während  die  Zahl  der  letzteren  zu- 
nimmt. Vv'chowy  dessen  classische  Arbeiten  über  die  Leuchaemie 
wir  unserer  Darstellung  zu  Grunde  legen,  hat  dargethan,  dass  die 
Leuchaemie  sowohl  von  einem  Leiden  der  Milz,  als  von  einem  Leiden 
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der  Lymphdiüüen  abhängen  kann,  und  dass  man  zwei  Formen  von 
Leuchaemie,  die  lienale  und  die  lymphatische,  unterscheiden  miis^. 

Die  Veränderungen,  welche  bei  der  lienalen  Leu<;hfiemie 
die  Milz,  bei  der  lymphatischen  Leuchaemie  die  Lymphdrüsen 
erleiden,  bestehen  vorzugsweise  in  einer  Vermehrung  der  zeitigen 
Elemente,  welche  die  Milzpulpe  bilden,  oder  welche  die  Alveolen 
der  Lymphdrüsen  füllen.  Da  wir  bei  der  Leuchaemie  das  Blut  mit 
denselben  Elementen  überladen  finden,  deren  Anhäufung  in  der  Milz 
und  in  den  Lymphdrüsen  die  Schwellung  dieser  Organe  hervorbringt, 
so  liegt  augenscheinlich  den  leuchaeraisclien  Tumoren  eine  vermehrte 
Bildung  von  zelligen  Elementen,  nicht,  wie  es  uns  für  andere  For- 
men von  Anschwellung  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  wahrschein- 
lich schien,  eine  Retentiou  derselben  zu  Grunde.  Es  fragt  sich,  ob 
die  bei  der  Leuchaemie  in  der  Milz  und  in  den  Lymphdrüsen  mas- 
senhaft gebildeten  Zellen  gleichzeitig  in  irgend  einer  Weise  von  den 
unter  normalen  Verhältnissen  gebildeten  abweichen.  Dürften  wir 
annehmen,  dass  aus  den  farblosen  Zellen  der  Lymphe  und  der  Milz- 
pulpe nur  weisse  Blutkörperchen  würden,  so  würde  zur  Erklärung 
der  Leuchaemie  die  Annahme  einer  einfachen  Hyperplasie  ausrei- 
chen. Da  sich  aber,  obgleich  man  die  Umwandlung  nicht  direct 
beobachtet  hat,  nicht  bezweifeln  lässt,  dass  unter  normalen  Ver- 
hältnissen auch  rothe  Blutkörper  aus  farblosen  Lymphkörpern  und 
aus  farblosen  Zellen  der  Milzpulpe  hervorgehen,  so  müssen  wir  für 
die  Erklärung  der  Leuchaemie,  bei  welcher  diese  Umwandlung  in 
sehr  beschränkter  Weise  eintritt,  annehmen,  dass  die  massenhaft 
gebildeten  Zellen  nicht  die  Fähigkeit  besitzen  in  rothe  Bltitkörper> 
chen  überzugehen. 

In  einzelnen  Fällen  von  Leuchaemie,  welche  von  Virckoio, 
Friedreich  und  BÖUcher  beschrieben  sind,  producirten  auch  andere 
Organe,  die  Leber,  die  Nieren,  die  Darmschleimhaut,  die  Pleura 
an  umschriebenen  Herden  lymphatische  Elemente,  so  dass  es  sich 
in  diesen  Fällen  nach  Vii-choi.ti's  Ausspruche  nicht  nur  um  eine 
lymphatische  Dy^krasie,  sondern  gleichzeitig  um  eine  lymphatische 
Diathese  handelte. 

Die  Aetiotogie  der  Leuchaemie  ist  völlig  dunkel.  Die  Krank- 
heit kommt  bei  beiden  Geschlechtern  vor,  aber  häufiger  bei  Män- 
nern als  bei  Frauen;  bei  Kindern  ist  sie  äberaus  selten.  Die  mei- 
sten Fälle,  welche  beschrieben  worden  sind,  betrafen  Individuen 
in  den  mittleren  Lebensjahren.  Ein  Zusammenhang  der  Leuchaemie 
mit  Malaria- Infection  oder  mit  Scrophulose  ist  nicht  nachzuweisen. 
In  einzelnen  Beobachtungen  tichien  die  Krankiieit  in  einer  gewissen 
Beziehung  zur  Menstruation  und  zum  Puerperium  zu  stehen. 

%.  %.     Anatomisch  er  Befund. 
Während   im   normalen   Bluie   auf  ein   weisses    Blutkörperch< 
etwa  350  rothe  kommen,  kann   bei  der  Leuchaemie   die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  so  exceasiv  vermehrt  und  die  Zahl  der  ro- 
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then  so  excessiv  vermindert  werden,  dass  die  weissen  ein  Sechstel 
oder  sogar  die  Hälfte  und  mehr  von  der  Zahl  der  rothen  bilden. 
Bei  der  lienalen  Form  der  Leucbaemie  unterscheiden  sich  die 
weissen  Blutkörperchen  nicht  von  denen,  welche  im  normalen  Blute 
vorkommen:  sie  bilden  deutliche,  gut  entwickelte  Zellen.  Bei  der 
lymphatischen  Form  dagegen  fanden  Virchow  und  andere  Be- 
obachter im  Blute  thetls  zahllose  freie  Kerne,  theils  kleinere  Zellen, 
welche  beide  genau  mit  den  in  den  Lymphdrüsen  gefundenen  Ele- 
menten übereinstimmten.  Waren  gleichzeitig  die  Milz  und  die  Lymph- 
drüsen erkrankt,  so  fanden  sich  im  Blute,  je  mehr  die  Erkrankung 
der  Milz  prävalirte,  um  so  mehr  die  grösseren,  zelligen  Gebilde,  je 
ausgedehnter  dagegen  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  war,  um 
so  zahlreicher  die  kleinen  lymphatischen  Elemente.  —  Die  ünter- 
suchuns^en  des  leuchaemischen  Blutes  haben  ergeben,  dass  das  speci- 
fische  Gewicht  desselben  bedeutend  niedriger  ist,  als  das  des  nor- 
malen Blutes;  während  man  dieses  durchschnittlich  zn  1055  ansetzt, 
betrug  das  specitische  Gewicht  des  leuchaemischen  Blutes  1036  bis 
1049.  Geringer  und  weniger  constant  war  die  Abnahme  des  speci- 
fischen  Gewichtes,  welche  das  Blutserum  zeigte.  Im  leuchaemischen 
Blute  hat  das  Wasser  zugenommen,  während  die  geformten  Bestand- 
theile,  trotz  der  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  in  Folge 
der  excessiven  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  abgenom- 
men haben.  Auf  diesem  umstände  und  auf  dem  geringen  specifischen 
Gewichte  der  weissen  Blutkörperchen  beruht  die  Abnahme  des  speci- 
fischen Gewichtes,  welches  das  Gesammtblut  zeigt.  Das  Eiweiss, 
das  Fibrin,  die  Salze  des  Blutes  lassen  keine  wesentliche  und  con- 
stante  Anomalie  erkennen.  Eine  ziemlich  bedeutende  Abnahme  des 
Eisengehaltes  erklärt  sich  aus  der  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen. Endlich  fand  Scheren  im  leuchaemischen  Blute  gewisse 
Bestandtheile  der  Milzflüssigkeit,  Hypoxanthin,  Milchsäure,  Ameisen- 
säure, Essigsäure,  und  ausserdem  einen  in  seinen  Reactionen  mit 
dem  Glutin  ühereinstimmenden  Körper;  dagegen  ist  es  bisher  noch 
nicht  gelungen,  andere  von  Scherer  in  der  Milzflüssigkeit  nachge- 
wiesene Substanzen,  namentlich  die  Harnsäure,  das  Leucin  etc.,  im 
leuchaemischen  Blute  nachzuweisen. 

In  den  Leichen  von  Individuen,  welche  an  Lenchaemie  gestor- 
ben sind,  findet  man  im  Herzen,  namentlich  im  rechten  Herzen  und 
in  den  grossen  Gefässen,  oft  gelbe  oder  gelb-grünliche,  erstarrtem 
Eiter  ähnliche  Gerinnsel  von  weicher  und  schmieriger  Beschaffen- 
heit. Auch  in  den  feineren  Aesten  der  Lungenarterie,  in  den  Ve- 
nen des  Herzens,  in  den  Venen  der  Gehirnhäute  hat  man  zuweilen 
einen  völlig  entfärbten,  eiterähnlichen  Inhalt  gefunden.  Die  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  ist  in  dem  aus  verschiedenen  Körper- 
theilen  entnommenen  Blute  verschieden.  Sie  ist  im  Blute  des  rech- 
ten Herzens,  der  Hohlvenen  und  der  Lungenarterien  grösser,  als  in 
dem  des  linken  Herzens,  und  war  in  einem  von  de  Pury  beobach- 
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teten  Falte  in  dem  Blute  der  Milzvene  doppelt  so  g 
der  Jugularvenen. 

Die  Milz  wurde  in  den  meisten  Fällen  von  Leurhaemic,  welche 
bekannt  geworden  sind,  bedeutend  vergrüsssert  gefunden;  ibr  Gewicht 
betrug  nicht  selten  5  bi^  7  Pfund  und  darüher.  Die  Resistenz  des 
Milztumora  war  in  manchen  Füllen  wenig  oder  gar  nicht,  in  ande- 
ren —  anscheinend  älteren  —  Fällen  sehr  bedeutend  vermehrt. 
Die  Milzpulpe  war  stets  sehr  reichlich  vorhanden;  die  verdickien 
Trabeketn  bildeten  weisi^liche  Züge  zwischen  der^^clben.  Die  mikro- 
skopisi-be  Untersucliung  ergab,  wie  bei  dem  früher  bes''bnBbenen 
hypertrophischen  Milztumor,  mit  welchem  der  leuchaemiscbe  auch 
makroskopisch  übereinstimmt,  „die  normalen  Elemente  nur  ia  sehr 
dichter  Zusammcnfügang"  (Virchou-).  Die  Milzkap^el  war  in  den 
meisten  Fällen  verdickt,  oft  mit  ihrer  Umgebung  verwachsen.  --- 
In  vielen  Fällen  waren  ausser  der  Hypertrophie  frische  oder  ältere 
haemorrhagit^che  Infarcte  in  der  Milz  vorhanden. 

Die  Lymphdrüsen  bildeten  bei  der  lyraphalinchen  Form  der 
Leuchaemie  oft  colossale  Tumoren.  Von  den  im  Innern  des  Kör- 
pers gelegenen  hat  man  vorzugsweise  die  Mesenterialdrüsen,  die 
Lnrabaldrüsen  and  die  epigastrischen  Drüsen  geschwellt  gefunden, 
von  den  peripherischen  die  Ccrvical-,  die  Axillar-,  die  Inguinaldrä- 
sen.  Gewöhnlich  war  die  MÜz  gleichzeitig  erkrankt,  doch  beobach- 
tete Virc/iow  einen  Fall,  in  welchem  die  Milz  von  nominier  Grösse 
war.  Ich  selbst  habe  einen  Fall  von  Leuchaemie  beobachtet,  wel- 
cher nicht  zur  Section  kam,  in  welchem  sich  aber  während  des 
Lebens  keine  erheblii-he  Vergrösserung  der  Milz,  sondern  nur  co- 
lossale Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  nachweisen  Hessen.  Die 
geschwellten  Lymphdrüsen  waren  in  allen  Fällen  ziemlich  weich 
und  blasa,  ihre  Oberfläche  war  glatt  und  von  wässerigem  Glänze, 
die  Rindensubstanz  derselben  war  vorzugsweise  vergrössert,  in  man- 
chen Fällen  bis  zur  Dicke  von  ^  bis  ^  Zoll;  sie  hatte  ein  homo- 
genes, fabt  markiges  Ansehen  und  entleerte  beim  Druck  eine  trübe, 
wässerige  Flüssigkeit.  Die  mikroskopisciie  Untersuchung  zeigte, 
dass  die  Vergrösserung  allein  durch  eine  massenhafte  Bildung  von 
Kernen,  Zellen  und  Kflrnchen,  ähnlich  denen,  welche  in  normalen 
Drüsen  vorkommen,  entstanden  war. 

Die  Leber  wurde  in  den  meisten  Fällen  von  Leuchaemie  ver- 
grössert gefunden;  sie  zeigte  zuweilen  eine  weiche,  meist  aber  eine 
derbe  und  dichte  Beschaffenheit, 

Von  höchstem  Interesse  ist  eine  pathologische  Neubildunir 
von  lymphatischen  Elementen  ausserhalb  der  bestehen- 
den Lymphdrüsen,  welche  in  einzelnen  Fällen  von  Leucliuemie 
beobachtet  worden  ist,  Virehow  fand  in  zwei  Fällen  im  Leher- 
parenehym  und  in  einem  Falte  auch  in  derNiere  kleine  grauweiss^e 
Stellen,  aus  welchen  sich  beim  Druck  eine  weissliche  Flüssigkeit 
entleerte,  und  welche  nur  aus  dicht  stehenden  freien  Kernen  und 
einzelnen  kleinen  Zelten,  welche  von  ihren  Kernen  fast  völlig  aus- 
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gefallt  waren,  bestanden.  Die  Neubildung  war  von  einer  feinen 
Membran  eingeschlossen,  Hess  sich  ziemlich  leicht  aus  dem  umge- 
benden Parenchym  loslösen  und  schien  von  den  Wänden  der  Ge- 
fässe  und  der  Gallengänge  aui^zugehen.  Eine  ähnliche  Beobachtung 
machte  Böttcher,  Friedreich  endlich  fand  bei  einem  Falle  von  Leu- 
chaemie  nicht  nur  in  der  Leber  und  in  den  Nieren,  sondern  auch 
in  der  Pleura  und  in  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  an  umschrie- 
benen Herden  eine  massenhafte  Wucherung  von  Kernen  und  klei- 
nen Zellen,  durch  welche  partielle  Verdickungen  der  Pleura  und 
zahlreiche  grössere  und  kleinere,  flachere  und  prominentere  Erhe- 
bungen von  markiger  Beschaffenheit  im  Magen,  im  Dünndarm  und 
im  Rectum  gebildet  wurden.  Friedreich  gelang  es  auch  für  die 
leuchaemischen  Tumoren  der  Pleura  und  der  Darmschleimhaut  den 
positiven  Nachweis  zu  liefern,  dass  die  Neubildung  von  den  vorhan- 
denen Bindegew ebskörperchen  jener  Häute  ihren  Ausgang  nahm. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Gewöhnlich  sind  Anschwellung  des  Leibes,  ein  Gefahl  von  Druck 
und  Vollsein  im  linken  Hypochondrium  und  andere  Zeichen  einer 
Yergrösserung  der  Milz  die  ersten  Symptome  der  Leuchaemie.  Die 
Milzanschwellung  hat  sich  entweder  schmerzlos  und  ohne  Fieber- 
symptome entwickelt,  so  dass  die  Zeit  ihrer  ersten  Entstehung  nicht 
zu  ermitteln  ist,  oder  sie  hat  sich  in  einzelnen  Absätzen,  während 
welcher  Zeit  die  Milzgegend  schmerzhaft  war  und  die  Kranken 
fieberten,  gebildet.  In  ähnlicher  Weise  pflegen  bei  der  lymphati- 
schen Form  die  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  am  Halse,  in 
der  Achselhöhle  und  in  den  Weichen,  welche  sich  langsam  oder 
stossweise  entwickelt  haben,  zuerst  auf  das  Uebel  aufmerksam  zu 
machen.  In  einzelnen  gut  beobachteten  Fällen,  welche  besonders 
klares  Licht  über  die  Abhängigkeit  der  Dyskrasie  von  der  Erkran- 
kung der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  verbreiten,  wurde  constatirt, 
dass  die  Milz-  und  Drüsentumoren  Monate  und  Jahre  lang  bestan- 
den, ehe  sich  die  Anomalie  des  Blutes  zeigte.  —  Mit  der  wachsen- 
den Verarmung  des  Blutes  an  gefärbten  Elementen  wird  die  Haut- 
farbe der  Kranken  bleich  und  kachektisch,  und  da  die  Abnahme 
der  rothen  Blutkörperclien  bei  der  Leuchaemie  nicht  selten  bei  Wei- 
tem bedeutender  wird,  als  bei  den  höchsten  Graden  der  Chlorose, 
so  bekommen  die  Kranken  in  exquisiten  Fällen  ein  wachsbleiches 
Ansehen.  Dazu  gesellen  sich  fast  immer  Klagen  über  Luftmangel 
und  beschleunigtes  Athmen,  Erscheinungen,  für  welche  sich  in  den 
Respirationsorganen  kein  ausreichender  Grund  nachweisen  lässt  und 
welche  gleichfalls,  da  die  farbigen  Blutkörperchen  den  Gasaustausch 
in  den  Lungen  zu  vermitteln  scheinen,  von  der  Verminderung  der- 
selben abgeleitet  werden  müssen.  Wird  durch  die  vergrösserte  Milz 
das  Zwerchfell  bedeutend  in  die  Höhe  getrieben,  oder  entwickelt 
sich  im  Verlaufe  der  Krankheit,  wie  es  sehr  häufig  geschieht,  Bron- 
chialkatarrh, so  kann  die  Dyspnoe  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen. 


—  Ein  derartiger  SymptomcDcomplex  muss  immer  den  Verdacht 
erwecken,  dass  die  Kranken  an  Leuchaemie  leiden,  und  zu  einer 
Untersuchung  des  Blutes  auffordern.  Es  bedarf  zu  diesem  Ende 
keinea  starken  Aderlasses,  und  ein  solcher  verbietet  sieb  fast  immer 
durch  die  Schwäche  und  Blutleere  der  Kranken.  In  dem  entzoge- 
nen Blute  findet  man  an  der  Grenze  zwischen  der  Speckhaut  und 
dem  roihen  Kuchen  einzelne  Knötchen  oder  eine  zusainmenliSngende 
Schiebte  von  lockerer  Be^ichaffenheit  und  grauer  oder  grau-rölhlicher 
Farbe,  welche  aus  mit  einander  verklebten  farblosen  Blutkörperchen 
bestehen.  Befreit  man  das  entzogene  Blut  durch  Schlagen  von  sei- 
nem Faserstoff,  so  senken  sich  bei  längerem  Stehen  in  einem  engen 
Glase  die  schweren  reihen  Blutkörperchen  zu  Boden,  und  die  leich- 
teren farblosen  Zellen  bilden  eine  weisslich  gefärbte,  eiterartige  oder 
milchige  Schichte  im  oberen  Theile  des  GelElsses.  Bringt  man  einen 
Tropfen  frischen  Blutes  unter  das  Mikroskop,  so  siebt  man  nicht, 
wie  im  normalen  Blute,  nur  einige  wenige  weisse  Blutzellen  im  Seh- 
felde, sondern  grosse  Mengen  derselben,  welche  nicht  zerstreut 
zwischen  den  rothen  liegen,  sondern  vielmehr,  da  sie  sehr  klebrig 
sind,  zu  unregelmässigen  Klumpen  zusammen  gehäuft  sind. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  verschieden.  In  manchen,  aber 
bei  Weitem  nicht  in  allen  Fällen  gesellen  sich  zu  den  geschilderten 
Symptomen  die  einer  haemorrhagischen  Diatheso.  Die  Kranken  be- 
kommen wiederholte  Blutungen,  welche  vorzugsweise  aus  der  Nase, 
seltener  aus  dem  Darmkanal  oder  in  das  Gewebe  der  Cutis,  in 
manchen  Fällen  in  das  Gehirn  erfolgen.  Durch  diese  Complication 
wird  das  Ende  bedeutend  beschleunigt.  Die  Kranken  gehen  entweder 
plötzlich  apoplektisch  zu  Grunde,  oder  werden  durch  wiederholte  und 
abundante  Blutverluste  so  entkräftet,  dass  sie  frühzeitig  unter  den 
Symptomen  der  Erschöpfung  und  der  Anaemie  sterben.  Bildet  sich 
keine  haemorrhagische  Diathese  aus,  so  nimmt  die  Krankheit,  mit 
wenigen  Ausnahmen,  einen  langwierigen  Verlauf  und  kann  sich  selbst 
Jahre  lang  hinziehen.  Die  Anschwellungen  der  Milz  und  der  Lymph- 
drüsen erreichen  in  solchen  Fällen  einen  sehr  hohen  Grad;  die  Span- 
nung der  Milzkapsel  und  die  entzündliehe  Reizung,  welche  sich  in 
derselben,  vielleicht  in  Folge  dieser  Spannung  entwickelt,  oder  auch 
wohl  haemorrhagische  Infarcte,  welche  sich  zu  der  Hypertrophie  hin- 
zugesellen, bewirken  zeitweise  Schmerzen  in  der  Milzgegend  und 
Fiebererscheinungen.  Bei  diesen  protrahirten  Fällen  wird  auch  die 
Leber  fast  immer  vergrössert.  Die  Kranken  magern  bedeutend  ah, 
und  daa  bleiche,  kachektische  Ansehen  derselben  erreicht  einen 
hohen  Grad;  die  Dyspnoe  wachst  und  wird  äusserst  quälend.  Im 
Urin  werden  sehr  häutig  Sedimente  von  barnsauren  Salzen  und  von 
reiner  Harnsäure  beobachtet.  Es  ist  möglich,  dass  die  Bildung  der- 
selben zum  Theil  von  der  Dyspnoe  und  von  fieberhaften  Zuständen 
abhängt;  doch  liegt  auch  die  Vermuthung  nahe,  dass  sich  die  Harn- 
säure durch  höhere  Oxydation  des  im  Blute  reichlich  vorhandenen 
Hypoxanthin  bilde.     In  vielen  Fällen   entwickeln  sich  Katarrhe  der 
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Membran  einRBachloiaen,  hen  hp*  -''\,  *-;,,_  aii,„„  niv  ^.,^^\u„ 
b«nd.n  P«™chym  loalOMa  p-  ..;.^S;7„„„gen  hinm     Da.s  dies 

SThÄtw  IS^  .  ,^«r«l.  ».n'nach  der  Analogie  mit 
^eml  n^h^;.r^  'U^!^^  "»<>  tMhekti.chen  Ansehen 
in Tr  pÜ™  ™Y  -.J^^CSrt  .ieh  wohl  d.r.w.,  d.8.  bei  der 
h.n,„  hÜS^  ^  fi^.'£''$4ler  rothen  Blutkdrporehen  nicht  wie 

ueSzota  d.-  ./^^%«"kheil"  -i'  «»er  entsprechenden 
«Mrähf '.i         s;$Ot:#?"  Ei«'««  '«rbnnden  ist.    In  den  letJ- 

iZRSsBT  '^J'*<?rf™-  ™«.  ™l"l>er  in  einem  Falle  ron 
lencbumi'  ,ÄÄ«^'?'"»iP«™'"""e«™»B«''  »ornabm,  (and  während 
iioiitthar  -'^  iV'SocIien  «'»0  eonstante  Erhobung  der  KOrperlem- 
S.!in  ■  'XKu'n  Gral-  —  Dsf  Tod  erfolgt,  wenn  nicht  Com- 
Ä^if«»"'  ''"'"''''  allmShliche  ErechOpfung,  oft,  nachdem 
rd^tta  ^«türter  Gehirnfnnction,  Delirien  oder  Sopor  vorher- 

^  f^^  «.  4.    Thermple. 

gg  i5t  bisher  kein  Fall  bekannt,    in  welchem  die  Leuchaemie 
/,^Qesung  endete,  so  dass  sich  keine  fiehandlnngsweise,  welche 
"Th  wirklich  bew&hrt  hat,  empfehlen  lässt.    Man  hat  Chinin,  Eisen, 
f^jpijparate  wegen  ihrer  Wirksamkeit  bei  manchen  Milzerkranknn- 
^n  and  anaemischen  Zuständen  auch  gegen  die  Leuchaemie  ange- 
,r<ndt.    Ich  sah  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  Ton  lymphati- 
scher Leuchaemie  bei  dem  entgegengesetzten  Verfahren,    bei  dem 
Gebrauche  des  Z/trmtinnVhen  Dccoctes,  die  Drfisengescfawülste  Tor- 
abergehend  detumesciren.     Die  Kranke,    welche  ich  später  in  eine 
Wasserheilanstalt  schickte,  erholte  sich  dort  und  bekam  ein  blühen- 
des Ansehen.    Nach  einigen  Monaten  jedoch  recnidescirte  das  üebel, 
machte  schnelle  Fortschritte  und  endete  mit  dem  Tode. 


Capitel  II. 
HelaaieHib 

9,  1.  Pftthoganese  nnd  A«llo1ogle. 
Bei  der  MelanRcmic  findet  eich  im  Blute  ein  körniges  Pigment 
Iheils  frei,  theils  eiiiReschlospen  von  Zellen,  theila  eingebettet  in 
kleine  hyaline  Gerinnsel.  K»  kann  nicht  zweifelhaft  (:ein,  da^s  dies 
Pigment  aus  dem  Farbstoff  des  Blutes  hervorgegangen  ist,  aber  es 
ist  fraglich,  an  weither  Stelle  und  unter  welchen  Umständen  es  sich 
aus  diesem  gebildet  habe. 
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Von  fast  allen  Forschern  wird  bei  der  Melanaemie  die  Milz 
als  der  Rildungsherd  des  Pigmentes  angesehen.  Das  häufige  Vor- 
kommen pigmenthaltiger  Zellen  in  der  Milz  von  Thieren,  welches 
von  einigen  Beobachtern  als  ein  physiologischer,  von  anderen  als 
ein  pathologischer  Zustand  angesehen  wird,  sowie  der  Umstand, 
dass  bei  der  Melanaemie  das  Pigment  in  der  Milz  fast  immer  am 
Reichsten  angehäuft  ist,  sprechen  allerdings  dafür,  dass  das  Pigment 
vorzugsweise  in  der  Milz  entstehe,  beweisen  aber  nicht,  dass  es 
dort  allein,  und  dass  es  nicht  gleichzeitig  auch  an  anderen  Orten 
gebildet  werde.  Frerichs  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  er  in 
der  Milz  kein  Pigment  und  in  der  Leber  so  grosse  Mengen  fand, 
dass  er  dieses  Organ  als  den  Bildungsherd  desselben  ansehen  musste. 

Das  mass^en hafte  Auftreten  von  Pigment  im  Blute  setzt  ein  mas- 
senhaftes Zugrundegehen  von  rothen  Blutkörperchen  voraus.  Mag 
dieses  ausschliesslich  in  der  Milz,  oder  mag  es  gleichzeitig  auch  an 
anderen  Stellen  vor  sich  gehen,  so  ergeben  doch  alle  Beobachtun- 
gen, dass  es  durch  den  Einfluss  der  Malaria-Infection  zu  Stande 
kommt.  Die  leichteren  Formen  des  einfachen  Wechselfiebers  schei- 
nen indessen  die  Pigmentbildung  im  Blute  entweder  gar  nicht,  oder 
in  sehr  massiger  Weise  zur  Folge  zu  haben,  und  nur  die  schweren 
und  hartnäckigen  Formen  desselben,  vor  Allem  aber  die  perniciö- 
sen  Wechselfieber  scheinen  bei  uns  die  höheren  Grade  von  Melan- 
aemie hervorzurufen.  Die  übereinstimmenden  Angaben  der  Aerzte 
in  den  Tropen  über  die  dunkle  Färbung  der  verschiedenen  Organe, 
namentlich  des  Gehirns,  in  den  Leichen  von  Individuen,  welche  an 
remittirenden  Fiebern  gelitten  haben,  machen  es  sehr  wahrscheinlich, 
dass  auch  diese  Form  der  Malaria-Krankheiten  constant  oder  doch 
sehr  häufig  zu  Melanaemie  führt.  —  Es  liegt  die  Vermuthung  nahe, 
dass  die  Erweiterung  des  Strombettes  und  die  von  ihr  abhängende 
Verlangsamung  der  Blutströmung  in  der  Milz  (s.  Seite  751)  bei  den 
perniciösen  Wechselfiebern  und  den  remittirenden  Sumpffiebern  der 
Tropen  so  bedeutend  werde,  dass  das  Blut  in  der  Milz  stagnire, 
und  man  könnte  dann  weiter  schlieasen,  dass  in  dem  stagnirenden 
Blute  die  Blutkörperchen  untergingen,  und  dass  sich  in  Folge  des- 
sen ein  verändertes  Pigment  aus  ihrem  Haematin  entwickele,  Vor- 
gänge, welche  wir  sehr  häufig  im  stagnirenden  extra vasirten  Blute 
beobachten.  Gegen  diese  Erklärung  der  Pigmentbildung  aus  rein 
mechanischen  Verhältnissen  spricht  die  Thatsache,  dass  bei  intermit- 
tirenden  Fiebern  die  Schwellung  der  Milz  und  damit  die  Verlang- 
samung des  Blutstromes  in  derselben  sehr  bedeutend  werden  kann, 
ohne  dass  Melanaemie  entsteht,  und  dass  umgekehrt  Melanaemie  in 
Fällen  gefunden  wird,  in  welchen  die  Milz  nur  sehr  massig  ge- 
schwellt ist.  Wir  müssen  daher  annehmen,  dass  die  Infection  des 
Organismus  mit  Sumpfmiasma  in  irgend  einer  anderen,  bisher  nicht 
bekannten  Weise  einen  deletären  Einfluss  auf  die  rothen  Blutkörper- 
chen ausübt,  und  dass  dieser  Einfluss  in  unseren  Gegenden  nur  bei 
einzelnen  Epidemieen,   in  den  Tropen  aber  bei  den  endemischen 
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Fiebern  sehr  häufig  oder  constant  eine  ausgebreitete  ^Nekrose**  der 
rothen  Blutkörperchen  und  die  Bildung  von  Pigment  aus  ihrem  Hae- 
matin  zur  Folge  habe  {Griesüiger). 

Dass  das  im  Blute  gefundene  Pigment  nicht  allein  unter  der 
Form  freier  Körnchen,  sondern  auch  eingeschlossen  in  farblose  Zel- 
len vorkommt,  ist  nach  den  Arbeiten  von  Virchow  über  die  patho- 
logischen Pigmente  leicht  erklärlich.  Derselbe  sah  bei  der  Auf- 
lösung des  Haematin  in  einem  Blutstropfen  durch  Zusatz  von  Was- 
ser, dass  das  Haematin  am  Meisten  an  den  farblosen  Blutkörperchen 
zur  Erscheinung  kam,  und  so  ist  anzunehmen,  dass  das  Haematin 
bei  dem  massenhaften  Untergange  von  Blutzellen  in  der  Milz  auch 
an  die  farblosen  Elemente  der  Milzpulpe  tritt  und  mit  diesen  in 
das  Blut  gelangt.  Schwieriger  zu  erklären  ist  das  Vorkommen  des 
Pigments  im  Blute  unter  der  Form  von  unregelmässigen  Schollen. 
Es  ist  möglich,  dass  diese  Schollen  aus  Faserstoff  bestehen,  welcher 
sich  auf  die  eckigen  Körnchen  niedergeschlagen  hat;  es  ist  aber 
wahrscheinlicher,  dass  die  Substanz,  welche  die  Pigmentkörnchen 
verklebt  und  sie  als  ein  heller  Saum  umgibt,  aus  der  Proteinsub- 
stanz entstanden  ist,  welche  in  den  untergehenden  Blutkörperchen 
mit  dem  Farbstoffe  derselben  verbunden  war  (VircIu)to). 

§.  2.    ▲natomifloher  Befand. 

Das  bei  der  Melanaemie  im  Blute  des  Herzens  und  der  Gefässe 
gefundene  Pigment  ist  schwarz,  seltener  findet  man  neben  dem 
schwarzen  braunes  oder  gelb -braunes,  sehr  selten  gelb-rothes  Pig- 
ment. Gegen  Säuren  und  kaustische  Alkalien  zeigt  dasselbe  das 
von  Virchow  für  pathologische  Pis:mente  überhaupt  gefundene  cha- 
rakteristische Verhalten:  die  jüngeren  Bildungen  werden  gebleicht 
und  verlieren  endlich  ganz  ihre  Farbe,  während  die  älteren  lange 
Zeit  der  Einwirkung  jener  Reagentien  widerstehen  (Frerichs).  Die 
kleinen  Pigmentkörnchen  haben  eine  unregelmässig  rundliche  Form. 
Fast  immer  ist,  wie  schon  Meckel^  der  erste  Beobachter  von  Pig- 
ment im  Blute,  sah,  eine  grössere  oder  kleinere  Zahl  derselben 
durch  eine  farblose  Substanz  zu  rundlichen,  spindelförmigen  oder 
unregelmässig  gestalteten  Schollen  vereinigt.  Die  pigmenthaltigen 
Zellen  haben  theils  die  Grösse  und  die  Form  der  farblosen  Blut- 
körperchen, theils  sind  sie  grösser,  von  keulen-  oder  spindelförmiger 
Gestalt.  Letztere  gleichen  den  in  der  Milzpulpe  gefundenen  spin- 
delförmigen Zellen,  welche  Kölliker  für  Epithelien  der  Milzvenen 
hält.  Ausser  diesen  Formen  beobachtete  Frerichs  grössere  Pigment- 
klümpchen  von  unregelmässiger  Form,  sowie  cylindrische  Gebilde, 
welche  die  Abdrücke  feiner  Gef&sse  darzustellen  schienen. 

Mit  dem  Blute  gelangt  das  Pigment  in  sämmtliche  Organe  des 
Körpers  und  bringt,  je  nachdem  es  sich  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  in  den  Capillaren  derselben  anhäuft,  eine  mehr  oder  weniger 
dunkle  Färbung  der  betreffenden  Gewebe  hervor.  Nach  den  An- 
gaben von  Planer  und  von  Frerichs  findet  man  die  grösste  Pigment- 
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meuge  (&st  immer  in  der  Milz,  eo  das»  dieselbe  scliiefergrau  und 
oft  fast  guliwars  erselieiut.  —  Nächütdem  lindet  muu  die  bedeu- 
tendste Pigmeiitmeoge  iu  der  Leber  und  im  Gehirn,  namentlicti  in 
der  Corticalsubstanz  de»  letzteren.  Die  Leber  zeigt  oft  eine  slabl- 
graue  oder  üi^hwärdiche  Färbung,  die  CorticaUubi^taDz  des  Gehirns 
eine  chocoliulen  -  oder  grapliitäbnliuLe.  —  Ni«;Lt  Holten  zeigt  sieb 
uucb  eine  stärkere  PigmentanbäuTuug  in  den  Niereu,  in  Folge  deren 
gewöbnlicb  die  CortlcaUubstauz  grau  punctirt  erscheine,  lu  deu 
LungeDgefäääen,  besonders  den  kleineren,  igt  das  Pigment  zuweilen 
iu  sehr  bedeutender  Menge  vorbanden.  In  den  Gefäsijen  der  übri- 
gen Gewebe  und  Organe  ist  e»  zwar  nie  in  einer  bemerken» werthen 
Weise  angeliäuft,  aber  auch  die  äussere  Haut,  die  Schleimhäute,  das 
Zellgewebe,  die  Lympbdrüben  zeigen  eine  mehr  oder  minder  auf- 
fallend graue  Färbung.  Frerklm  resiimirt  den  Befund  bei  der  Me- 
laaaemie  in  dem  Sutze,  „dass  bei  ausgebildeten  Formen  der  Krank- 
heit überall  Pigment  gefunden  wird,  wohin  Blut  gelangt,  und  um  so 
mehr,  je  enger  die  CapÜlaren  der  Theile  sind,  je  leichter  sich  also 
eiue  Veranlassung  zur  Einkeilung  der  Schollen  findet. " 

§.  3.     Sy^mptome  und  Verlaof. 

Sehr  viele  Fälle  von  Melanaemie  veranlassen  keine  nachweis- 
bare Störung  in  den  Functionen  der  mit  Pigment  überladenen  Or- 
gaue und  werden  bei  der  Obduction  von  Individuen  gefunden,  welche 
den  verschiedenartigsten  Kraukheitsprozessen  erlegen  sind.  In  die- 
ser Weise  verhielt  es  eich  in  mehr  als  einem  Drittel  der  von  Planer 
beobachteten  Fälle.  —  Auf  der  anderen  Seite  sterben  Kranke  oft 
schnell  unter  schweren  Gebtroerscheinuogen,  und  man  findet  bei  der 
Sectiou  derselben  die  Zeichen  der  Melanaemie,  namentlich  eine  An- 
häufung von  Pigment  in  den  GehirngefUssen  oder  gleichzeitig  zahl- 
reiche kleine  Blute xtravasate  im  Gehirn.  Frühere  Beobachtungen 
von  starker  Pigmentirung  der  Gehirnsubstanz  hei  Individuen,  welche 
an  Intermittens  comatosa  gestorben  waren,  sowie  die  Machrichteu 
aus  den  Tropen,  nach  welchen  eine  auffallend  dunkle  Färbung  des 
Gehirns  bei  den  meisten  Individuen  gefunden  wird,  welche  an  den 
schweren  remittirenden  Malaria -Fiebern  der  Tropen  gelitten  haben, 
gewannen  an  Bedeutung,  seitdem  mau  wusste,  dass  die  dunkle  Fär- 
bung des  Gehirns  auf  einer  Anhäufung  des  Pigmentes  in  den  Ge- 
lassen desselben  beruhe,  und  machten  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  Verstopfung  der  Gehirugetasse  (mit  oder  ohne  consecutive  Zer- 
reissung  der  Capülarwände)  den  Gehirnerscheinungen  bei  schweren 
Malaria- Erkrankungen  zu  Grunde  liege.  Diese  schon  von  Meckel 
ausgesprochene  Ansicht  schien  durch  zahlreiche  Beobachtungen  von 
Planer-  und  Fi-ertck«  bestätigt  zu  werden.  Beide  Forschor  beschrie- 
ben Fälle  von  Melanaemie,  in  wolchen  bei  den  kranken  Individuen 
schwere  Gehirnerscheinungen  auftraten,  und  zwar  theils  heftige  Kopf- 
Bchmerzea  und  Schwindel,  theils  Delirien,  theiis  Convulsionen,  na- 
mentlich aber  Koma,     Die  von  Frei-ichs  heubachteten  Fälle  kamen 
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sämmtlich  zur  Zeit  einer  bösartigen  Intermittens-Epidemie  vor,  ent- 
wickelten sich  zum  Theil  aus  einfachen  Wechselfieberanfällen,  zeigten 
einen  unregelmässig  inter-  oder  remittirenden  Verlauf  und  wichen 
zum  Theil  dem  Chinin;  sie  boten  überhaupt  ganz  das  Bild  einer 
Febris  intermittens  comitata,  maniaca,  epileptica,  comatosa,  apoplec- 
tica  dar.  —  Bei  alle  dem  sprechen  wichtige  Gründe  gegen  die  Ab- 
hängigkeit, wenigstens  gegen  die  constante  Abhängigkeit  der  Gehim- 
erscheinungen  bei  perniciösen  Malaria-Fiebern  von  einer  Verstopfung 
der  Gehirngefässe  durch  Pigment.  Frericfis  macht  gegen  die  An- 
nahme eines  solchen  Gausalnexus  geltend,  dass  sich  in  vielen  Fällen, 
auch  wenn  die  Färbung  des  Gehirns  eine  dunkle  ist,  eine  bedeutende 
Störung  der  Circulation  keineswegs  nachweisen  lässt,  ferner,  dass 
trotz  der  dunklen  Färbung  des  Gehirns  oft  keine  cerebralen  Erschei- 
nungen vorkommen  und  endlich,  dass  schwere  Gehimerscheinungen 
ohne  jegliche  Pigmentirung  des  Gehirns  beobachtet  werden  (unter 
28  Fällen  von  Intermittens  cephalica,  welche  Frerkha  beobachtete, 
fehlte  eine  dunkle  Färbung  des  Gehirns  in  6  Fällen).  —  Ein  eben 
so  wichtiges  Bedenken  gegen  die  Abhängigkeit  der  genannten  Ge- 
hirnsymptome von  Pigmentverstopfungen  der  Gehirngefässe  scheint 
mir  in  dem  typischen  Auftreten  jener  Erscheinungen,  so  wie  in  der 
zum  Theil  erfolgreichen  Behandlung  derselben  mit  Chinin  zu  liegen. 
Es  ist  in  der  That  nicht  einzusehen,  wie  die  Verstopfung  während 
der  Zeit  der  Fieberanfälle  vorhanden  sein  und  während  der  Apyrexie 
verschwinden  soll,  und  es  ist  eben  so  wenig  anzunehmen,  dass  die 
Darreichung  des  Chinin  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Verstop- 
fung der  Gehirngefässe  ausüben  könne. 

Nach  dem  Gesagten  lässt  sich  bei  dem  heutigen  Stande  unseres 
Wissens  Sicheres  über  den  causalen  Zusammenhang  der  Melanaemie 
und  der  Störung  der  Gehirnfiinctionen  nicht  sagen.  Es  ist  wohl 
möglich,  dass  die  Vergiftung  des  Blutes  durch  Sumpfmiasma  bei 
bösartigen  Wechselfiebern  neben  einer  Pigmentanhäufung  in  den 
Gehimgefässen  und  unabhängig  von  derselben  cerebrale  Störungen 
hervorrufe. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  beobachteten  Planer  und 
Frerichs  bei  der  Melanaemie  Anomalieen  der  Nieren thätigkeit:  zu- 
weilen war  die  Harnsecretion  völlig  unterdrückt,  in  anderen  Fällen 
trat  Albuminurie,  in  noch  anderen  Haematurie  ein.  Dieselben  Be- 
denken, welche  gegen  die  Abhängigkeit  der  cerebralen  Störungen 
von  einer  Verstopfung  der  Gehirngefässe  sprechen,  müssen  auch  ge- 
gen die  Abhängigkeit,  wenigstens  gegen  die  constante  Abhängigkeit 
der  Functionsstörungen  der  Niere  von  einer  Verstopfung  der  Nieren- 
gefässe  geltend  gemacht  werden.  Frericha  sah  unter  Anderem  Albn- 
minurie  eintreten,  ohne  dass  die  Nieren  pigmentirt  waren,  und  um- 
gekehrt die  Albuminurie  in  fünf  Fällen  fehlen,  in  welchen  sich  eine, 
wenn  auch  nur  geringe  Menge  von  Pigment  in  den  Nieren  fand. 
War  aber  Albuminurie  vorhanden,  so  beobachtete  derselbe  Forscher, 
dass  der  Eiweissgehalt  des  Urins  während  des  Fieberanfalles  ansehn- 
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der  Niere  auch  ohne  Gefässverstopfung  Mtören        .    parm- 
Endlich  beobachtete  FyenWw  bei  MelanaemP^^     porito' 
blutungen,  profuse  Diarrhoeen,  acute  seröse  EA /^^  ^  <,\eic\i- 
naeulsack  und  blutige  Suflusion  der  Darmeerosaä*^"®  ,„-.„611  ii 
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der  Lober  und  von  einer  Stauung  des  Blutes  > 
Pfortader  abzuleiten;  denn  obgleich  die  Leber  ^  ' 
beobachteten  Fällen  nächst  der  Milz  den  gr  "'  ^g,  i 
zeigte,  waren  die  Erscheinungen,  welche  auf  '® .  ps-«eKsS2Si- 
tion  in  den  Pfortaderwurzeln  zu  deuten  schieri'^^^^eo  ^T^i^e 
stant  und  bei  Weitem  nicht  so  häufig ,  als  die*^"'  o^'  ,^  «aii- 
nungen.  Dazu  kommt,  dass  gerade  die  Da^^^Vj^'^*  wider- 
Frerkh»  in  drei  Fällen  beobachtete,  deutlich  ina^^etP,'  „L!„i,t 
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rend  sie  der  direct  gegen  die  ulutung  gencliAr  i*,,.        j  ^j^ 

standen,  auf  reichliche  Gaben  von  Chinin  *'t^j'r-j^  a«  Fälle 

sogar  den  tödtllchen  Ausgang  des  einen  die-  '^  ™''  '^„lauben. 
versäumte  Darreichung  des  Chinin,  —  Es  wjfteiasse^  ^"innie  aus 
schwer,  an  eine  intermittirende  Verstopfung  -^°  "J .  P  üfgciiei- 

Nach  den  gegen  die  Ableitung  der  ar  ^^^  wemg 
der  Melanaemie  aufgestellten  Bedenken  bi  wissen,  Q»!.^,=';  , 
nungen  übrig,  von  denen  wir  mit  Sichunniittelbarea  Folgen  uer 
Melanaemie  seilst  angehören  und  nichte  dunkle  Farbe  aer  na    , 
Malaria -Infection  sind.    Hierher  gehfden  Gefässen  d«^._^";,  ;_ 
welche  durch  den  Pigmentreich thure  Nachweis  von  ^'8?^": 
dingt  wird,  sowie  der  mikroskoen  Graden  aschgrau,  DeisL» 
Blute.    Die  Hautfarbe  ist  bei  leisan  ein  solches  po^O'-'^*'^'  '  "^,^. 
reren  Formen  gelbbraun.    Fin^  oder  längerer  Zeit  an  «oe"«  »»"^ 
Individuum,  welches  vor  kütitieber  gelitten  hat,  oder  stem 


nackigen  und  heftigen  Wqieber  einer  bösartigen  Ep ^le      g 
heraus,   dass  dieses  Wec^  einer  Febris  comitata   •1=^'S^''°;;°  ^en 
md  die  Erscheinenden  Verdacht  auf  Melanaein.e  erwecken 
ISS  dies  den  d|,Sea  Untersuchung  des  Blutes  auffordern. 


S"  P'*  welche  «ir  m  »««■»;  3°  '  L  Die  Infetio 
f  *>""."?«  Wechselfieber  «">P'! '1«°  "T^^,  ,,,;„  Mittel  he- 

Z^,  "J"«''  welttcB.«!'  <l*'f'S  fS„  S  frische»  Fällen 
w'-rin    -   Di«  I»"«»"»  1°P',',ndeS°  entsprechende  Uiaet 
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Untergang  von  rothen  Blutkörperchen  neben  der  Melanaemie  eine 
cblorotische  Beschaffenheit  des  Blutes  bewirkt.  Später  verschwindet 
oft  die  letztere,  während  die  erstere  fortbesteht.  In  einem  von  mir 
beobachteten  Falle  vergingen  mehrere  Monate,  ehe  sich  der  betref- 
fende Kranke  bei  dem  Gebrauche  von  Eisenpräparaten  erholte.  Spä- 
ter verrichtete  derselbe  die  schwersten  Arbeiten  und  bot  bis  auf  die 
auffallende  Färbung  seiner  Haut  keine  Anomalieen  dar.  Nachdem 
er  mehrere  Jahre  später  einer  Pneumonie  erlegen  war,  ergab  die 
Obductiou  noch  immer  sehr  deutlich  die  Zeichen  der  Melanaemie. 
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